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lieber die (üraiidpriiieipien der Säaglingsemähraiig. 

In zam Theil gekflrzter Form vorgetragen auf dem IX Liyl. Aentetag 

sn Penran am 8. Jnni 1897. 

Von 

Dr. med. Otto Klbmh in Biga. 

(Der BedactioD zugegangen den 6. October 1897.) 

Hochgeehrte Versammlung! 

Vor circa 1000 Jahren ging es den alten Indern bezüg- 
lich der Kinderernährung nicht besser als uns jetzt. Die 
Inderinnen entzogen sich gerne dem Selbststillen und es be- 
gann auch bei ihnen schon bald nach der Geburt die Calaniität 
mit der Amme. Ob es allgemeine Sitte war oder nur zum 
guten Ton gehörte, in diesen Fällen sich einer Amme zu be- 
dienen , ist nicht bekannt, überliefert wird aber, welch hohe 
Anforderungen schon damals an eine solche Person gestellt 
wurden.^) Danach sollte sie yon mittlerer Grösse nnd mittleren 
Alters sein; nicht zu corpulent, aber gut genährt, gesund; 
gesittet; frei von Leideuscbaften^ nicht launenhaft. Die BrQste 
sollen strotzend aufrecht stehen — wodurch Alles das Kind 
an Gesundheit und Stärke zunimmt. Die Milch einer kranken, 
fiebernden oder schwangeren Frau soll nicht gegeben werden. 
„Wenn eine Schwangere noch fortstillt, so erzeu<ft das Husten, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen, AbniuL^erung, Anschwellung des 
Bauches, Schlätrigkeit, Schwindel, Verlust der Lebhaftigkeit." 
„Bei diesem Zustande soll die Muttermilch weggelassen und 
andere Nahmng gegeben werden. Tonica sind am Platz." 
„Die Amme soll schwere Speisen meiden, in. Intervallen essen 
und Allem entgehen was die Sftfte in Unordnung bringen 
kann: Aerger, Kummer, Coitus, Anstrengungen u. s. w." 

Diese Normen hahen sich bis auf unsere Zeit erhalten und erst 

1) Arch. i. Kinderheilk. Bd. Xli. S. 197. Joachim. 
JalwInMh t mndoMknad«. N. P. XLTn. 1 
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in den letzten Jahren unternahmen es Theoretiker nnd Praktiker, 
ihnen am Zeuge zu flicken, indem sie bald hier, bald da 
moderniairten. In den 70er Jahren schreibt Kehr er:*) „Es 
wird Ton einer Amme so viel schone Eigenschaft gefordert, 

das3 es schwer hält, in Wirklichkeit viele solcher Ideale zu 
finden" und in nnserm Fin de siecle sind diese Tugenden zum 
unnützen Balhist geworden, der durch Theorie und Experiment 
über Bord geworfen werden soll. 

Wie auch immer eine Frau geartet sein mag, solange sie 
nur eine Brust hat^ in der Milch flieset^ ist sie gut Die er^ 
freuliche Coneequenz: Eine jede Matter stille selbst! Heubner 
hat sich vor Kurzem*) dahin geäussert, dass einzig und allein 
Tuberculose eine Contraindication abgiebt, sodass jede Mutter 
zum Stillen zu verpflichten ist; dass Nervosität, Blutarmuth, 
Gebärrauttererkrankungen und selbst acute Krankheiten der 
Mutter keinen Arzt veranlassen dürfen, ihr das Selbsternährcn 
zu untersagen. Und Fehling') denkt sich, dass durch con- 
sequentes Anhalten aller Frauen zum Stillen allmählich im 
Lauf von Menschenaltern das Weih vermittelst Angewöhnung 
zum Stillen wieder tauglicher werden könnte, durch Steigerung 
der Potenz des Ahnenplasmas. Doch mir scheint, als wäre 
die Brust kein träge gewordener einfacher maschineller 
Mechanismus, der nur geölt zu werden brauchte, um gut zu 
functioniren. In dieser Anschauung stCltzt sich Fehling auf 
die von ihm mehrfach citirten Experimente von Baumm und 
Iiiner. Diese beiden Autoren haben jüngsf*) eine Arbeit er- 
scheinen lassen, in der sie zu dem überraschenden Schluss 
kommen, dass in der Kegel eine dem Säugling bekömmliche 
Milch producirt wird, unabhängig von der Nahrung der Amme; 
weder durch Menses, noch psychische Erregung, noch Fieber, 
Mastitis, Nephritis, Magendarmkatarrh erleide die Milch eine 
derartige Veränderung, dass sie als unzuträglich für den 
Säugling anzusehen sei. Sie mahnen eindringlich, bei Ver- 
dauungsstörungen des Säuglings mit dem Ammenwechsel nicht 
sogleich bei der Hand zu sein; da die Milch wesentlich nur 
im Fettgehalt schwanke, so genüge es für gewöhnlich den 
Fettgehalt zu prüfen, und solange hierbei eine die normalen 
Grenzwerthe nicht übersteigende Menge gefunden werde, dürfe 
die Ursache für die Verdauungsstörung des Kindes auch nicht 
in der Milch gesucht werden. „Die Qualität der Milch einer 
jeden Frau ist von vornherein als gut anzasehen; die Menge 
wechselt und kann künstlich nicht gehoben werden — so ist 

1) Volkmann 'a Samml. 70: 

2) Citirt aas Monti, Vorträge 1897. 

3) Physiologie des Wochenbettes 1897 von Febliog. 

4) Volkinaiiii*t Samml. 106. 
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daher zur Beurtheilung der Güte einer FraueDmiich ihre 
Milehmenge sq nehmen/' 

Zum besseren Yerst&ndniss solcher, den alten Ansehanongen 
strict entgegenstehenden Schlossfolgerungen in dieser hoch- 
wichtigen frage will ich mir ein paar kurze Bemerlrangen 
erlauben: 

Die Verfasser betrachteten als gesund alle Kinder, die 

„stetig" oder „fast stetig" an Gewicht zunahmen. „Eine 
leichte, bald vorüber gehende Dyspepsie wurde nicht weiter 
beachtet, da dieselbe so ausserordentlich häutig ist." 

So hat beispielsweise das Kind Nr. 5 (Jatzek) viele Tage 
hindurch dyspcptische Stühle, und zwar vom 20. — 37. Wochen- 
bettstage, trotzdem wird es zu den Gesunden gerechnet. Bei 
Beurtheilung der „Tages-Schwankungen^' der Milch ist nicht 
erwähnt, zu welcher Tageszeit dieselbe der Brust entnommen 
wurde und ob Überhaupt darauf Bücksicht genommen isi 

Ferner wurde die Milch nur immer einer Brust „und 
ohne besondere Auswahl — also wohl von ein und derselben 
Frau, bald rechts, bald links — entzogen. Nach Schlichter^) 
und Anderen aber kann die Morgen- von der Mittagsmilch um 
ca. 1,0% Trockensubstanz dififeriren (Ei weiss 0,4%, Fett 0,6%, 
Zucker 0,2%); desgleichen die Mittags- von der Abendmilch. 

Ich fand bei einer Frau die Differena swischen linker und 
rechter Brust zur selben Tagesseit 

an Eiwein um 0,126% 

„ Fett „ 0,72% 
„ Zucker „ 0,04% 

0,886% 

Sourdat^), dass die der rechten Drüse entnommene Milch 
1,5 — 9 mal reicher au Fett war als die der linken. 

Brunner, Mendes de Leon^) fanden Aehn liebes u.8. w. — 
Die Gesundheit der Frau bestimmten die Ver&sser nach deren 
sichtbarer Constitution, wobei sie allerdings der Befürchtung 
Baum gaben, dass die Unterschiede nicht erheblich genug ge- 
wesen sein könnten, um einwandsfreie Schlüsse zu ziehen. 
Die kräftigen Kinder müssen ein Gewicht von 3000 g haben, 
was darunter liegt, wird unter Rubrik „schwächlich" gesetzt. 
Allgemein mOsste nun aber doch bekannt sein, wie oft gerade 
die sehr schweren Neugeborenen nicht zu den kräftigsten 
Kindern sich entwickeln. So kommen die Verfasser denn auch 
zu dem merkwürdigen Facite in der schüchternen, nicht einmal ori- 



1) Citirt aus Monti. Kinderheilk. i Einzeldarotellong 1897. 

2) Compt. rencL T. LXXI (1870). Citirt m Zeitsehr. f. Biologie. 

Bd. 17. S. 605. 

3) Zeitschr. f. Biologie. Bd. 17. S. 505. 

1* 
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ginellen Frafj;e^): Ob vielleicht die Natur iü der Weise sorge, dass 
sie die Mütter schwacher Kinder mit einer kraftiger zusammen- 
gesetzten Nahrung versähe, als die Mütter kräftiger Kinder? 

S. 209 heisst es: „Jedenfalls wäre der Darmkatarrh der 
Mutter erst in zweiter Linie zu beschuldigen, dass das Kind 
plötzlich niclit gedieh^', und als Beweis ^ch (Baomm) habe 
die Ueberzeugung, daas dieser überhaupt dem Kinde nicht 
geschadet hat, und verfQge über sichere Beobaehtnngen, wo 
vorübergehender Durchfall (auch Darmkatarrh? Kl.) der 
Mutter ohne Einfluss auf das Kind geblieben, ist.^ 

Aus dieser kleinen Blütheulese schon wird zur Genüge 
klar, welcher Werth jener Arbeit zuzumessen ist, auf deren 
weitgezogene Schlüsse sich bedauerlicherweise Autoritäten ge- 
stützt haben, um Jahrtausend alte praktische Erfahrungen über 
den Haufen zu werfen. 

Wenn mau sich die statistischen Tabellen über die 
Säuglingssterblichkeit ansieht und dort überall findet^ dass die 
künstlich entehrten, und auch die Ammenldnder eine grössere 
Mortalität zeigen, als die Ton der eigenen Mutter Gestillten, 
so wird es begreiflich, dass Mmmtliche Autoren, die vom 
statistischen Bureau aus diese Frage bearbeiteten, von vorn- 
herein mit ganzer Kraft für das Selbststillen auftraten. Yor- 
urtheilsfreie Beobachtung am Krankenbette aber zwingt uns 
immer und immer wieder zur Annahme einer Verschieden- 
weithigkeit der Muttermilch, die nicht durch theoretisches 
Raisonnement, nicht durch oberflächliche — mit einer gewissen 
Nonchalance gefertigte Experimente (Bau mm und lUner) 
fallen gelassen werden kann, sondern wo erst mannigfache, 

genaue, nach allen Richtungen hinzielende Untersuchungen im 
tande wären, diese so eminent wichtige Frage nach der einen 
oder der anderen Seite hin zu entscheiden. 

Muttermilch ist zweifelsohne das normale Emährungs- 
mittel für den Säugling, aber — die Milch mnss gut seinl 
Gut wird sie jedoch nur dann sein, wenn sie in allen ihren 
Bestandtheilen der Milch entspricht, die von einer tresunden 
Mutter stammt uud ein gesundes Kind normal heranwachsen 
lässt. Es kann niclit gleichgiltig sein, ob wir eine Mutter 
zwingen ihren Säugling zu stillen, der dabei an Dyspepsie 
oder Anderem kränkelt, durch Arzneien ihn an die Milch zu 
gewöhnen suchen, um in vielen Fällen doch zu guterietzt 
Nahrungsanderung vorzunehmen, oder ob wir ihn Ton vom- 
herein, in richtiger Erkenntniss, auf eine ihm adäquate Eost 
setzen und )hm damit von Anfang an die Ejrafk zuführen, 
deren er bedarf zum mindesten die erhalten, die er noch hat. 



1) cf. Biedert, Kinderera&hrnng im Säoglingsalter, 
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Da die Uiniscbe Erfahrung uns nun aber lehrt, dass trotz 
anscheinend guter ehemischer ZueammenBetsang die Milch h&nfig 
nicht ▼ertragen wird, so mnsste sich ganz von selbst die 

Frage aufdrängen, ob denn wirklich einzig und allein der 
Säuglingsdarm der ewig Schuldige wäre, oder ob nicht doch 
Aenderungen der Milchbeschatfenheit vorlägen — aber sub* 
tilerer Natur und erst durch feinere Untersuchungen erkennbar. 

Die Frauenmilch enthält ausser den Hauptbestandtheilen 
Eiweiss, Fett, Kohlehydrate noch Mineralstoffp, ExtractivstoflPe, 
Gase u. A. Aus der aprioristischen üeberlegung schon geht 
hervor, dass der Werth dieses Gemenges niemals nach der 
%-Menge der drei Hauptstoffe beurtheilt werden kann, auch 
nicht mit Hinzuziehung der Bestimmung des speciüschen Ge- 
wichts (cf. Monti) und der mikroskopischen üntemchung, 
sondern neben der Menge anch der fibrigen Bestandtheile ist 
die QnalitSt der einzelnen Stoffs gewiss ein wichtiger, wenn 
anch leider nicht genügend bekannter Factor. Wir wissen, 
dass unter Rubrik Eiweiss in der Milch kein einheitlicher 
Körper verstanden wird, sondern verschiedene Proteinstoffe, 
vorzugsweise Casein und Albumin. Eine Trennung beider ist 
bei den Eiweissbestimmungen bis jetzt von den wenigsten 
Forschern vorgenommen worden, und dann auch nur zur Be- 
stimmung der Durchschnittswerthe.^ So fehlt uns vollständig 
die Kenntniss der beiderseitigen Mengenverhältnisse während 
der einzelnen Lactationsmonate fOr die normale Frauenmilch. 
Tabellarisch habe ich die mir bekannt gewordenen bisherigen 
Ergebnisse hierüber auf S. 6 zusammengestellt und in den 
letzten zwei Rubriken Casein und Albumin procentualiter auf 
£iweiss berechnet 

Aus diesen von 18 Autoren frelieferten Daten ergiebt sich 
ein Schwanken des Caseingchaltes von 8,4 — 1-'(),0% und des 
Albumingehaltes von 91,6 — 10 pro ceiit. Gesammteiweiss, wobei 
erwähnt werden muss, dass diese Zahlen keineswegs allein 
aus normalen Milchen gewonnen sind und dass sie nach ver- 
schiedenen Metboden erarbeitet wurden. Die Wertblosigkeit 
dieser Tabelle wird nun durch die offenherzige Angabe 
Schlichteres in ein noch grelleres Licht gesetzt, wonach ihm 
selbst 7 seiner 25 Proben nicht zuverlässig erscheinen, 8 ihm 
ToUstandig misslungen sind, die er dann auch gar nicht hinein- 

1) Auf die von Duclaux und Pfeiffer inauj^urirte Unselbständigkeit 
des Caseins bezw. Lactaibumins gebe ich nicht weiter ein. Iiier sind 
gründliehe üntersnohongeo von fachmftniiiieber Hand vor Allem er- 
forderlich. Für*8 erste genüge es durch gleichartige Methoden mit- 
einander vergleichbare Resultate zu erstreben. [Fällung durch ac. acet, 
conc. gtt. I — II in 10 ccm Milch : 50 Aq. dest. bei 40** C. in meinen 
(ef. n.) F&Uen.] 



Digilized by Google 



6 



0. Elemm: 



An»ahi d. unter- 
raohten Milch 






i 


-1 




8 


-ji« 


1 |200| 6 


26 




▲Uwr der HUch 



















Q 

o 

Tage 

a 

c 


a a 
e 

M F 


Mouate 








1 
M 


1 


h 

'S * 


3 
s 


0 

m 

ji 

M 

o 

m 


c 

g 

E 


« 

s 


B 
B 

00 

■ 


s 

« 
0 


S 

43 
o 

a 

S 


Biedert und 
Sohröter 


GeB.-£iweiM 


1,86 


1,64 




1,7 


1,76 


0,6 bis 

M 


2.0 


1,82 


2,4 


2,29 


2,1 bis 
2,6 


l,16bi8 
8,16 




Caaein 


0,69 


i 1 
0,34|0,82^0,6 


0,76 




1,46 


0,66 


1,66 


1,08 


0,18bi8 
1,90 


0,41bi8 
1,26 


0,16-0,71 


Albuniiu 


1,23 


1 

1,30 0,48 
• 1 


1,2 


1.0 




0,59 


0,66 


0,77 


1 26^'**^" 
^•'^**| 2,36 


0,14biB 
0,76 


0,31-1,36 


Ctumn % 


81,8 


1 

80,0^63,0 


89,4 


f 

48,8 


|32,4big 
44,8 


71,0 


1 

49,8|68,246,8 


8,4 biä 
68,0 


86-90 




Albumin % 


68,8 


80,oj87,0 


70,6 


j67,8 


67,6 bis 
66,7 


29,o|60,8 


31,8 


64,8 


91,6bi8 
48,0 


66—10 


- ^ 



gerechnet hat, und von den zuverlässigen beispielsweise bei 
aer Frau «0" der Oaseingehalt der Mittags- und Abendmilch 
▼on 76% bis 85% des Gesammt- Ei weisses sehwankt. Somit 
werden auch die nach derselben Methode (HCl-Fällung) erhal- 
tenen Werthe von Pfeiffer stark verdächtigt. Monti drückt 
sich ohne Zahlenbeläge S. 79 ganz allgemein aus: ,,Mit dem 
Fortschreiten der Lactation nimmt die Meny^e des Gesammt- 
Eiweisses ab und zwar betrifft diese Abnahme vorwiegend 
das gelöste Eiweiss, während der Caseingehalt relativ weniger 
abnimmt." Missverständlicherweise stützt er sich hierin auf 
die S. Sl angezogenen C am er er sehen Zahlen, die etwas ganz 
Anderes besagen. 

Zehn Ton mir untersoohte Tersehieden alte (I.— VI. Mon.) 
Milehen (et 8. 6 Anmerkung) gaben im Dnrehschnitt: 



Literatar zu obenstebender Tabelle: 
Doy^re, Annales de Tinstitut agronom. 1862. 
SohlosBinann, Jahrb. f. Kinderheük. Bd. XLIII. S. 848. 
Lehmann, Dentsehe med. Wochenschr. 1894. Nr. 44. 

BackbauB, 67. Vera, in Lübeck. Arch. f. Kinderbeilk. XX. S. 142. 
Dammer, (Autor?) Handwörterbuch der Geaaudheitapflege. 1891. 
Pfeiffer, citirt von Biedert. 

J. Schmidt, Diss. Moskau, citirt von Filatow nnd Reits. 

Monti, Vorträge. 1897. S. 32. 

Biedert, Kinderernährung im Säuglingsalter. S. 82. 

Decaiine, Jahrb. t Kinderheilk. Bd. Y, 

Schlichter, Wiener klin. Wochenschr. 1889. Nr. 68. 
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Casein 0,717 = 48,7% 
Albumin 0,763 61,3%. 

FOr den I.—IIL Monat: 

Casein 0,769 = 66,5% 
Albamin 0,607 44,6%. 

Für den IIL— VI. Monat: 

Casein 0,676 =- 42,8% 
Albumin 0,90 =- 67,2%. 

Einen etwas tieferen Einblick in diese schwierigen Ver- 
hältnisse gewinnt man durch die Analysen von J. Schmidt 
und Decaisne. Ersterer fand an Ammen des Moskauer Findel- 
hauses während der grossen Fasten (49 Tage Fastenspeisen) 
vor Ostern den Gehalt an Casein um die Hälfte ansteigen, den 
von Hemialbuminose um die Hälfte sinken, wodurch er die 
Dyspepsien ni erkliren glaubt, welche jahreiD, jahraus im 
FindelbauB zur Fastenzeit beobachtet werden. 

Nach Decaisne, der unter Angabe der Lactationsdauer 
and des Alters die Milch dreier schlecht gen^rter Franen 
mit der von diesen nach einiger Zeit unter gater Nahrung 
gebildeten rerglich, steigt der Gesammt-Eiweissgehalt bei Auf- 
fötterung um gar nichts an, aber der Casein gehalt steigt 
um das fünf- bis sechsfache, der Albumingehalt sinkt um die 
Hälfte. Bei dürftig Ernährten, Anämischen, an häuslichem 
Verdruss und Gastralgieu Leidenden fand er procentualiter 
zum Gesammt-Eiweiss 8,4 Casein und 91,6 Albumin, unter 
guter Pflege bei denselben Frauen 54,7 Casein und 45,3 Albumin. 

Merkwürdigerweise sind diese wichtigen Ergebnisse nicht 
nachgeprüft worden, die ganz besonders geeignet wären, über 
die Beziehungen des Caseins zum Albumin Autschluss zu geben. 

Alle Zahlen aber weisen darauf hin, dass das Verhältniss 
zwischen Casein und Albumin erheblichen Schwankungen 
unterliegt — bei mehr oder weniger gleichem Gesammt- 
Eiweissbestand. 

Nach meinen Zahlen und nadi denen yon Decaisne 
scheint im Anfang der Laetationsperiode und bei reichlicher 
Ernährung der Caseingehalt ein bedeutend grösserer zu sein, 
als wenn die Milch älter oder die Frau schwächer ist, womit 
dann vielleicht ein Factor zur Beurtheilung der Güte der Milch 
gegeben wäre. Man konnte sich so zur Annahme hingezogen 
fühlen, dass das Casein durch complicirte Zellthätigkeit, 
das Albumin in einfacherer Weise entsteht, und vielleicht in 
dieser Annahme eine Stütze finden in den Untersuchungen 
von Bäsch'), nach welchem das Casein aus Nueleinsäure und 



1) Baach, Centralblait f. innere Med. Nr. IS. 1897. 
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SerumalbumiDy respecüve -globulin entst« hen soll. Leidet die 
DrüseDzelle an irgend einer Schwäche in der Function, so 
fällt dann die vermehrte Caseinbiiduog ans. 

Wir wissen ferner, dass zur Proteingruppe gehörig, ausser 
Casein und Albumin, noch Globulin, Lecithin, vielleicht auch 
Peptone und Älbumosen in der Frauenmilch vorkommen. 
Wroblewaky^) fand neuerdings eine sehr S-reiche und ver- 
hältnissm'assig C-arme Proteinsubstanz unbekannter Natur, die 
auch weiterhin unbeachtet geblieben ist 

An N haltigen Korpern finden sich Creatin, Creatinin, 
Eypoxanthin, GholeBteRrin und nach Gamerer — kaom 
zweifelhaft — alle die N'haltigen Abfalleprodncte, die sieh 
auch im Urin zeigen. In welches Yerh&ltniHs aber all' diese 
sich zu einander stellen, ob sie stets nur in Spuren oder ge- 
legentlich auch in grösseren, schädlichen Mengen auftreten, 
ist völlig unbekannt. 

Sie ersehen hieraus, dass eine Bestimmung des Ge- 
sammt-N, respective G esammt-Ei weiss, wie sie bisher 
immer nur geübt wurde, zur Beurtheilung der Güte einer 
Milch absolut unzureichend ist. 

Dasselbe lässt sieh nun aneh von den Fettbestimmungen 
sagen. Nach Layes*^ hat das Fett in der Franenmileh einen 
Schmelspnnkt Ton 30— ^1^ nach Büppel^ von 34^ Der 
Schmelzpunkt des Fettes zeigt aber seinen Gehalt an leichter 
flQssigen Fettsäuren, vor allem Oelsäure an, und die Re- 
sorptionsfähigkeit eines Fettes ist um so grösser, je niedriger 
dessen Schmelzpunkt ist. 

Laves und Ruppel haben aus verschiedenen Brüsten 
eine grosse Menge Fett in eiuen Topf gethan und so in einer 
Generalprobe den Durchscbuittsschmelzpunkt eruirt. 

In zwölf Fällen fand ich den Schmelzpunkt zwischen 30^^ 
und 40^ G schwanken. In einem Falle war selbst bei etwas 
Uber 40'' G. noch nicht alles Fett geschmolzen. 

So mttssen denn auch hier neue Untersuchungen neues 
Licht bringen. Das Nahrungsfett geht als solches in den 
Körper über^) und vielleicht tbeilweise als solches wieder in 
die Milch, somit wäre es denn wahrscheinlich, dass erstens 
das verschiedene Fett der Muttermilch theils durch die Nahrung, 
theils aber auch durch veränderten Stoffwechsel entstehe, und 
dann wohl versföndlich, dass der Säugling auch durch die 

1) Wroblewtky, eittrt von Hammarsten, PhysioL CShemie. 
8) Zeitachr. f. pbys. Chemie. Nr. 19. Bef. im Jahrboch f. ^der- 
beilkunde. Bd. XL. S. 848. 

3) Zeitachr. f. Biolog. Bd. XXXI. Ref. in Hammuröten's pliya. 
Chemie. 

4) Bunge. S. 8ft0. Vexniche von Munck, Lebedew a. A. 
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Fnraenmilch ein ihm nicht conformes FeH erhSlt, das dem 
normalen Ablauf seiner Fiinetionen wo anch immer hinderHch 
werden konnte. 

Ueber den Milchzucker habe ieh nichts Wesentliches 
za sagen. Er steigt mehr oder weniger an mit der Dauer 
der Lactatiou und ist auch als Product zelliger DrUsenthätig- 
keit anzusehen. 

Neben ihm scheinen aber noch andere Kohlehydrate vor- 
zukommen, nicht als Extractivstoffe, sondern in so grosser 
Menge, dass sie als Nahrungsstoffe aufzufassen sind. C am er er 
nnd Söldner fbnden in der Mfleh einen (oder mehrere?) 
N-armen Körper, der im Beginne der Lactaiion in hohem 
Proeentsats nachgewiesen werden kann nnd allmShlieh bis 
snm 75, — 113. Tage bis auf Spuren verschwindet 

Es scheint mir nicht unmöglich, dass dieser Körper Be- 
ziehungen hat zn einer Beaction, die Umikoff ^) in der Franen- 
milch entdeckt hat. 

Wenn man mimlich die Milch mit NH^lösung versetzt, so 
bildet sich nach einigem Stehen in der Wärme bei junger Milch 
eine leicht Rosafarbuug, die um so intensiver rosa-violett wird, 
je älter die Milch ist. Von der sechsten Woche an wird nach 
Monti's Nachprüfung die Milch dentlich rosa-Yiolett, in noch 
späterer Zeit dnnkel-Tiolett brann« Umikoff und Monti 
nach ihm haben diese Beaction als praktisches Mittel aar Be- 
stimmnng der Laetationsdaner empfohlen« 

Ich fisnd in sechs Fällen nicht gans entsprechende Beraltate. 
In einer Monate alten Milch trat die schönste Reaction 
auf. Eine geringe zeigten schon eine 16tägige Milch, eine 
4ötägige, aber anch eine 14 Monate alte. In einer 18 Monate 
alten fand nur eine schmutzig-graue Verfärbung statt. 

Als letzter organischer Körper tritt endlich — einmal von 
Scheibe geschätzt, und weiterhin stets in derselben Menge 
nach ihm citirt — Citronens<äure auf, die nach Vaudin*) 
herrührt von der Zersetzung des Milchzuckers in der Drüse 
und die den Kalk in Lösung halten hilft ^) £s ist also auch 
dieser Stoff immerhin beachtenswerth. 

Unzuverlässig sind die bisherigen Resultate der Analysen 
Aber die YerSnderlichkeit der organischen Hauptnahmngs- 
bestandtheile unter dem Binflnss rerschiedener Ernährung. 
Nach den sayerlSssigsten Autoren scheint die Nahrung die 
Milch unbedingt zu beeinflussen; unter allen Gautelen einer 
wissensehafüichen Forschung sind hier weitere Prüfungen noch 

1) Jahrb. f. Kindtrheilk. Bd. XLH. 

8) Eef. Ana Arch. f. Kinderheilk. Bd. XX. S. Uö. 

8) Tereg in EUenberger*8 Physiologie. S. 436. 
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Tonanebmen. Ob die gelegMiilioh auflsretende Gewlimacks- 

▼eraiulerung durch Nahrungdstoffe oder eigene Stoffweduel- 
produeie eneu^ wird, ist unbekanDt Diese Ver&nderang ist 
manchmal 00 intenBiT, dasa der Säugling eine solche Milch 

refüsirt^) 

Ebensowenig weiss man über die Zusammensetzung der 
Milch in Abhängigkeit von der Rasse und von äusseren Lebens- 
bedingungen. Die Salze, von Bunge und König in fast 
gleichen Mengen angegel^en, unterliegen nach letzterem in 
Einself ftUen storken Schwankungen. Beider Forscher Analysen 
differiren Ton denen Wilden stein's (cf. Vierordt^s Tabelle) 
nicht unerheblich. 

Wie wenig Sicheres nun noch über den üebergang von 
Medicamenten in die Milch bekannt ist, möge die i?hat8aohe 
erhärten, dass beispielsweise das Eisen per os gegeben nsujb 
Einigen notorisch in die Milch übergeht'), nach Anderen 
notorisch nicht.^) 

Die Gase der Frauenmilch sind, soviel mir bekannt, nur 
von Külz^) einmal untersucht. Derselbe fand die nicht un- 
beträchtliche Menge von 

lOJ-iM oem 0, 

83.6— 28,7 „ Co, 

88.7— 8 8,1 „ N in 1 1. 

67,9—81,2 ccm. 

Fasse ich nun alles über die Frauenmilch Erwähnte zu- 
sammen, so kann ich nicht anders als zugestehen, dass wir 
docli herzlich wenig in dieser Frage orientirt sind. Ich meine, 
dass hier noch ungeheuer viel der exacteu Forschung über- 
Isasen ist, und dass ans dem Wenigen, was sie zu Tage ge- 
fördert, weitgehende Schlösse su ziehen für Terfrfihi^ und gar 
ftr leichtfer^ gehalten werden muss, sobald diese zur klinischen 
Erfahrung in ^gensats treten. 

Heubner behauptet, dass eine Milch yom 14, Tage an 
während der ganzen Dauer der Lactation stets dieselbe Zu- 
sammensetKong hat Auf Grund welcher Analysen? Die 
Untersuchungen Pfeiffer's, Camerer's und Söldner's, 
Monti's, Schlossmann's, sowie meine eigenen zeigen auch 
schon in ihren groben Umrissen, dass dem nicht so ist. Wenn 
nun Heubner weiter folgert, dass demnach für die Wahl 
einer Amme das Alter von Kind uad Milch nicht überein- 



1) Fehling, 1. c. 

2) Lewald, Ellenberger's Physiologie. S.486. Liebreich u. Bystrow 
fanden, dass unter Fe-6ebranch dasMücheiien um daa Doppelte vermehrt 
wurde. (Kaitz S. 187). 

8) Tedesohi, Bef. im Jahrb. f. Einderheilk. Bd. XXXVIU. 8. ftS4. 
4) Zeitaehr. f. ffiologie. Bd. XXXIL 
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sastimmen brauche, so ist seine eigene BemerkuDg nicht recht 
Terstandlich, „dass dies mehr oder weniger doch wünschens- 
werth sei". Genau genommen ist damit weder der Erfahrung 
noch der Natur entsprochen. So hören wir denn auch von 
Monti, „dass, wenn man einem Neugeborenen oder Säugling 
im Alter von unter zwei Monaten die Milch einer Amme giebt, 
die bereits vor 4 — 5 Monaten, oder noch länger, entbunden 
ist, bei danselben stets eine Verdauungsstörung eintritt^ und 
die AnsnutBung der Milch, wie sich Jedermann durch genaue 
Wägung der Stnhlentleerungen des betrelfonden Kindes über- 
zeugen kann, eine mangelhafte ist, SO dass die Kinder meistens 
bedeutend abnehmen'^ 

Ich glaube nicht, dass hiermit das Richtige getroffen ist 
Meine Erfahrung lehrte mich, allerdings nur zweimal, dass 
eine über ein Jahr alte Milch anstandslos vertragen werden 
kann, auch von Neugeborenen schon. Das eine Mal wurde 
eine 14 monatliche Milch von vornherein einem Neugeborenen 
gegeben und so gut vertragen, dass derselbe nicht einmal die 
physiologische Gewichtsabnahme in den ersten Tagen anfwies 
nnd im dritten Monat sein Anfangsgewicht Ton 11 U auf 
16 U rass* heraufgebracht hatte. Derselbe ist« auch bis anf 
den heutigen Tag (sechster Monat) vorzüglich gediehen. Aber 
diese Ammen, die erste eine Lettin, die andere eine Bussin, beide 
im Alter von 20 — 25 Jahren, waren derartige, die Kehr er 
als seltene Ideale bezeichnet und die den alten indischen 
Forderungen vollkommen entsprachen. 

In der vollständigen Gesundheit der Milchproducentin 
scheint mir das ganze Geheimniss der guten SäuglingsernUhrung 
zu liegen. Ich habe von diesem Gesichtspunkte aus alle Fälle 
einer Niehtbekdmmüchkeit der Milch betrachtet nnd daraufhin 
Ifilehontersnchnngen gemacht, dazu genauen Status des Kindes 
nnd genaue Ananmese und Status der Milchenden angenommen 
und bin dann zu Resultaten gekommen, die meine Voraus- 
setanngen zu bestätigen wohl geeignet sind, zum allermindesten 
zu weiterem Vordringen auf dieser Bahn ermuntern. Zum 
näheren Verständniss muss ich aber etwas weiter ausholen, 
wobei ich mich bemühen werde, nur das Allerweseutlichste 
vorzubringen. 

Der Gegensatz zwischen dem guten Gedeihen ohne be- 
sondere Fürsorge und dem mangelhaften trotz bester Pflege 
ist ein oft scharf in die Augen sprinraider. Jedermann hat 
auch die Erklärung dafür: Das eme Kind ist eben schwäch- 
lich, das andere stark. Das kräftige wohnt im dumpfen 
Keller, athmet CO^-Luft, isst und tnnkt was und wann es 
will, und bleibt stark und gesund, — das schwächliche kränkelt 
weiter, auch unter dem goldigsten Sonnenschein, im reinsten 
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SauerslofiF, auch trotz der allersterilisirtesten, kunstvollsten 
Nahrung; das schwächliche bekommt unter Eklampsien, 
Tetanien und Laryngospasmeu die ersten bröckligen Zähne 
und erhebt mühsam und mürrisch auf den krummen, dörren 
Beinchen den mageren Körper mit dem dicken Bauch zu einer 
Zeit erst, wo das kräftige — ^^gf. schon tadellos gezahnt — - 
mit fröhliehem Jauchzen doich Wald and Feld rennt. Und 
die Mutter des Schwadilieben Terzeiht es Ihnen nimmer, dass 
Sie trotz aller Mflhe ihr Kind nicht haben stSrken können. 

Meine Herren! Das Bild ist grell gemalt, aber nicht an- 
wahr, wenn auch zumeist die Wirklichkeit in der Mitte 
zwischen den Extremen liegen dürfte. Meine Erfahrung 
hat mich in jahrelanger Beobachtung mit genauen Aufzeich- 
nungen gelehrt, dass die Ursache zur Rachitis nirgend wo 
anders gesucht werden darf und gefunden werden kann als in 
der Natur des Kindes, in der Constitution oder auch nur 
Disposition desselben, und am Kinde haftet schon langst 
▼or der Gebart, aber nicht im Sinne Ton Kassowitz, Felix 
Schwartz o« A. als Rachitis cong. in Erscheinung tritt, die 
ich wenigstens in diesem hohen Procentsats für nicht er^ 
wiesen, ja unbedingt nach meinen klinischen Beobachtungen 
för fraglich halten muss. Ich verstehe unter Bachitis im All- 
gemeinen keine Krankheit sui generis, sondern eine Störung 
in der Entwicklung des kindlichen Körpers, eigener Art, ge- 
bunden speciell an die erste Zeit des extrauterinen Lebens. 
Näheres behalte ich mir für eine andere Gelegenheit vor. So- 
viel muss ich hier nur erwähnen, dass ich keinen Fall von 
nur einigermaassen hochgradiger englischer Krankheit ge- 
sehen habe, in dem nicht die Grundursache in der Beschaffen- 
heit der Matter — unter besonderen Umstftnden yielleicht 
auch am Yater — gelegen hat. Die Mfitter Rachitischer sind 
mehr oder weniger anämische, zarte Frauen, theils, wenn auch 
seltener, äusserlich anscheinend kräftig, alle aber zeigen sie 
eine Hjpersensibilität und vermehrte Vulnerabilität der Ge- 
webe, in der Mehrzahl besonders der nervösen Organe. So 
ist die Rachitis vorzugsweise eine Geburt des Fortschritts, 
der Cultur, der Sorge und des mühevollen Erwerbs mit allen 
daran haftenden Consequenzen, aber auch Abkömmling 
jeglicher Organismusschwäche anderer Provenienz. 
Die Kinder solcher Mütter sind mit derselben leichten Ver- 
letzlichkeit der Gewebe ausgestattet, die sich beim Säugling 
am ehesten im Magen-Darmtract bemerkbar macht Das Gros 
der chronischen Dyspepsien in diesem Lebensalter ist rachitischer 
Natur, ohne dass umgekehrt die Mehrzahl der Rachitiker 
dyspeptisch zu sein braucht. Diese Magen- Darmkranken werden 
zur steten Sorge und Quai der Angehörigen und der Aerzte. 



Digitized by Google 



Heber die Gnmdprincipien der Staglingseniährung. 13 



leh habe oben erwSbiii^ dass mir das Wesen einer gaien Sftng- 

lings-EmahruDg in der Gesundheit der Mutter gegeben scheint^ 
indireet im S&ngling und direct in der Mnttemileh, denn ich 
nehme an, dass die Milch einer anämisehen — - nerTdsen — 

reizbaren und leicht verletzlichen Frau wohl nicht viel besser 
zusammengesetzt sein wird als ihr Körper, der die Disposition 
zur Rachitis schuf. Die klinische Beobachtung bewies es mir, 
dass in den Fällen, in welchen die Mütter Rachitischer selbst 
stillen konnten, meist über kurz oder lang, oft schon von 
Tornberein, Unruhe, Dyspepsien und chronische Schwäche- 
KQstSnde am Kinde zu Teneiehnen waren, bei gleichseitig 
seharfem Hervortreten des rachitischen Sjmptomencomplexes. 
Ans den circdlirenden Bestandtheilen des Blntes nnd der 
Lymphe wird unter Mitarbeit der Drflsenzellen die Milch ge- 
büdet, aber unter eminenter Anfordening an die Zellthatigkeit, 
der schwächliche Frauen entschieden nicht gewachsen ' sind, 
und wo ein Zwang (Fehling) zum Stillen weder fQr Matter 
noch Kind zum Heil werden kann. 

Da ich bei diesen Frauen im Blut — das ja mit den 
Organen in Wechselbeziehung steht — eine Alteration in dem 
einen oder andern Sinne anzunehmen mich berechtigt fühlte, 
SO analysirte ich, mit den orffanisdien Hanptbestandtheilen, 
auch den Eisengehalt der lulch, in der Yermnthnng hier 
▼ielleicht eine Htmdhabe an gewinnen, nm Milch nnd Matter 
zn beartheileo. 

Meine Untersnchangen, die ich im Gänsen au 55 Milchen, 
davon 37 Frauenmilchen und 18 Enhmilchen, anstellte, gehörten 
einem Material au, das theils von vollständig gesunden Müttern 
mit gesunden Kindern stammte, theils von Müttern rachitischer 
oder solchen, die eine deutliche Disposition dazu aufwiesen, 
theils aber auch von Müttern, die weder in die erste noch 
zweite Kategorie von Fällen rangirten, wo aber doch hier 
oder dort starke Abweichnngen vom Normalen aufzufinden 
waren; znm andern Theil Enhmilchen, die Dyspepsien oder 
Katarrhe erzengten oder aasglichen. 

Yon vornherein zeigte sich, dass einzelne praktische 
Pirfifdngsmethoden unbrauchbar sind: die sogenannte Nagel- 
probe zeigt gelegentlich fölschlich eine schlechte Qualität an; 
ebensowenig zuverlässig ist im Allgemeinen, wie auch Monti 
schon hervorgehoben hat, die mikroskopische üntersuchunir, 
die nicht viel mehr erweist als das blosse Auge — iiämlicli 
verschiedenen Fettgehalt. In einem Fall, wo durch Kuhmilch 
eine ganze Familie erkrankte, fanden sich allerdings bei abnorm 
hohem Fettgehalt Colostrumkürperchen ähnliche Trauben und 
die Ton Doghel beschriebenen Kappen — die ich sonst nie 
gefanden habe — bei angeblich gar keiner Gesnndheitsstömng 
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der scshoii viele Monate mildieiiden Koh. Die OrÖase der 
Fettkflgelchen stand tnr Güte der Milch in keinem YerbiltnisB. 

Die Alcalitätsreaction hat nur Werth, wenn sie gleich nach 
Entnahme der Milch angestellt wird. 

Das specifische Gewicht bestimmte ich nur mit dem Pikno- 
meter, und die organischen Bestandtheile theils durch Wilgnng 
(Eiweiss, Fett, Zucker), theils den Zucker durch Titriren mit 
Fehling'Bcher Lösung. Ich arbeitete nach der Ritthausen- 
schen Methode, die ich durch Doppelprobeu oder Apart- 
bestimmung deä Caseins durch Essigsäure-Fällung, Kochen, und 
Ausfällen des Eiweimresiee nach Alm^n, wobei dann 64% des 
Tanninniederschlages als Eiweias berechnet wurde, controlirte. 
Es kam mir nicht darauf an, absolut richtige *WerÜie fiBr das 
Eiweias an erhalten (was Einige durch die Kjeld ah l'sche N-Be- 
stimmung zu erreichen glauben und daher die liitthausen'sche 
Fällung perhorresciren) sondern vor Allem wollte ich Vergleichs- 
zahlen haben. Den Eisengehalt bestimmte ich vermittelst des 
Krüss'schen Polarisationscolorinietcrs, aus der Asche — deren 
Mengen wegen leichtflüchtiger P^O^-Salze nie genau durch 
einfaches Glühen zu bestimmen sind. Herrn Prof. Dr. Mag. ehem. 
P. Waiden, sowie seinem Assistenten Herrn Lutz, cand. ehem., 
bin ich für die Oberaus liebenswürdige ünterstfitzuug bei den 
Eisenuntersuchnngen zu grossem Dank verpflichtet, desgleichen 
Herrn Dr. Treymann, der mir freundlichst aus seiner 
Erankenhausabtheilnng junge Wöchnerinnen zur Milchunter- 
Buchung überliess. 

Von den Resultaten der Frauenmilchanalysen ist nun 
Folgendes erwähnenswerth: Die Bestimmung der Quantität der 
organischen HauptbestaMtltheile (Eiweiss, Fett, Zucker) ist 
allein an sich zur Erkennung der Güte der Milch nicht aus- 
reichend. Die Milch, die die Rachitiker tranken, neigte in 
ihrem Eiweissgehalt mehr zu niedrigeren Wertheu, im 
Zuckergehalt mehr zu höheren, jedoch nicht constant, sodass 
ich aus diesen Ziffern nicht mehr folgern kann, als dass diese 
Milch in einem Theil der Fälle mehr einer älteren, als dem 
Monat entsprach, ähnelt. Sehr bemerkenswerth hierfür ist 
die Beobachtung Monti's: „Nach meiner Eriahrung^^ schreibt 
er, „ist ein Zuckergehalt von über 6 — 7 % (je nach dem 
Monat) für den Säugling schädlich, da durch die Vergährung 
des Milchzuckers in Milchsäure die betreffenden Kinder an 
Koliken, Meteorismus, Dyspepsien, mit Unregelmässigkeit der 
Defäcation leiden, bei welchen wohl eine stetige Zunahme des 
Eörperffewicbts eintreten kann, wobei aber die Kinder, wenn 
sie auch Fett ansetzen, anamisch werden und innerhalb acht 
bis zwölf Wochen, wenn der Zustand der Dyspepsien fortdauert^ 
an Rachitis erkranken.'' 
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Also sehr gate UebdremBtinummg mit meinem Befände, 
abgesehen Ton meinem, anch nonnalitä höheren Znckergehalt 

(ßasseneigenthfimlichkeit?) 

Von ganz speciellem Interesse ist aber der Eisengehalt. 
Während bei Gesunden die erste Milch den höchsten Eisen- 
gehalt (0,0005 Fe^Og : 100 Milch im Durchschnitt) aufweist, 
derselbe im Laute der folgenden Zeit langsam und stetig 
sinkt, und noch im 16. — 18. Monat in relativ bedeutenden 
Mengen bis circa % der Anfangszahl nachzuweisen ist 
(0,0001 FejOg: 100 Milch im Durchschnitt), ergiebt ein Ver- 
gleich der Milch Gesunder mit der von Müttern Rachitischer 
oder von ans anderen Ursachen geschwächten Frauen gans 
eonstant in jedem Falle eine his anfs sehnfache Tenringerte 
Menge, die nicht langsam und stetig, sondern rasch und früh- 
zeitig bedeutend niedrigere Werthe erlangt als dem Monats- 
durchschnitt entspricht. 

Wenn sich dieses Verhalten des Eisens nun in weiteren 
Untersuchungen als typisch erweisen sollte, so hätten wir 
hierin endlich einen Maassstab gefunden, mittelst dessen wir 
in jedem Falle die Entscheidung treffen können, ob die Milch 
gut oder minderwerthig ist 

Ich bin nun nicht im Entferntesten der Meiuung, dass 
durch den Eisengehalt allein die Güte der Milch ein fOr alle 
Mal bestimmt wftre, da bei normaler Eisenmenge natürlich 
oft genug ZuflUligkeiten, beispielsweise Uebergang schSdlieher 
Nahrungsstoffe u. a., gewaltige Alterationen hervorrufen können. 
Da die Milch ein Secretionsproduct der Milchdrüsen ist, so 
muss mit einer Aenderung der allgemeinen Zellenthätigkeit 
des Körpers auch eine solche der speciellen, der Secretions- 
organe vor sich gehen. Die Milch steht unbedingt, nach- 
weisbar oder nicht, unter dem Einfluss des Betindens des 
Gesammtorganismus, sowie einzelner seiner dominirenden Theile. 
Die Psyche hat einen Eiuüuss auf die Secretionsthätigkeit 
der Speicheldrüsen, auf die HCl-Secretiou des Magens, des 
Darmes, anf andere seeretorische VerhUtnisssL auf die Gefass* 
▼ersorgungen ia allen Kdrperterritorien. Wir sehen nach 
plötzlichem Sehreck die Milch versiegeni wir beobachten nach 
Aufregung der Stillenden in gewissen Füllen Veränderungen 
im Verhalten des Säuglings. Soll unsere und lOOOjahrige 
Beobachtung Fabel sein, nur weil man nicht im Stande ist, 
diese Aufregungsproducte nachzuweisen? Man stelle sich doch 
nur den Gang dieser Verhältnisse vor! Woher stammt denn 
der, oft mit scheusslich stinkenden Stühleu einhergehende 
Durchfall bei Nervösen und Neurasthenikern nach besonderen 
Erregungen? Ist das wirklich nur vermehrte Peristaltik, oder 
wüssrige Secretion, oder spielen da nicht auch Zersetzungs- 
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processe eine Rolle, die vielleicht zu Stande kommen durch 
mangelnde Absonderung physiologisch neutralisirender oder 
bactericider Secrete? 

Was sind die complicirteu Erscheinungen vieler Anäniieu 
und Nearasthenien denn Anderes, als AosdracksformeD eines 
Zostandes, den wir als endogen entstanden, d. h. als Ante- 
intozicationen ansnsehen uns wohl gewdhnen müssen, bei dem 
immer nnd immer wieder die Störung des normalen Ablauft 
der physiologischen Functionen Producte sohafft, die nur als 
Folgen eines unvollständigen respective anormalen Stoffwechsels 
aufgefasst werden können. Die ExtractivstoÖfe der Milch : Creatin, 
Creatinin, Hypoxanthin und wie sie alle heissen mögen, sind 
für gewöhnlich normale Begleiter der übrigen Milchstotfe, 
werden aber in grosseren Mengen zu starken Giften, in erster 
Linie für den eigenen, in zweiter für den Säuglingskürper. 
Noch kürzlich hat Ko Ilmann in Moskau fQr Globaline, die 
ja anch in den Extractiystoffen der Uileh zn finden sind, 
nachzuweisen gesnch^ dass sie sur Eelampaie der Schwangeien 
in näherer Bezidiong stehen. 

Wenn wir annehmen, dass Alealoide und Toxine durch 
die Milch in den Säugling gelangen und zwar in noch wirk- 
samer Form, dass Antitoxme des mütterlichen Organismus das 
Brustkind immunisiren, so w5re hiermit einerseits der indirecte 
Beweis geliefert, dass auch obengenannte, sogenannte inter- 
mediäre Stoffwechselproducte wirksam übergehen können, 
andererseits aber auch die stricte Aufforderung gegeben, hierher 
weitere Forschungen zu richten. „Wunderbar ist", um mit 
Ehrlich zu reden, „die Thatsache, dass die mit der Milch 
entleerten Antitoxine als solche ungeSndert vom Yerdaunngs- 
canal in die Circulation gelangen können, während es nie 
gelingt« durch Yerfütterung der Organe hochimmuner Thiere 
an deren Jungen bei diesen Immunitat zu erzielen.'^ So ist 
es auch wohl denkbar, dass das mit solcher vitaler Kraft aus- 
gestattete Milehserum, als Abkömmling des Blutes, das eine 
Mal blühendes Leben, das andere Mal destructive Wirkung im 
Sinne Maragliano's auf den Säugling übertragen könne. 

Ich meine, wir haben allen Grund, derartige Hypothesen 
aufzustellen, und es veranlasst nur das Nichtwissen, dass wir 
Nichts wissen, so apodiktisch zu reden wie Baumm und 
lUner vom Gipfel ihrer abgeschlossenen Forschung. 

In einer Dorpater Dissertation hat, unter Robert, Tirmann 
neuerdings nachgewiesen, dass wahrend der Schwangerschaft 
in und um die Milchdrüsen Eisen abgelagert wird. Dieses 
sollte dann während der Lactation gelöst und dem Kinde zu- 
geführt werden. Mit dieser Annahme würden dann meine 
Befunde einerseits ganz gut in Einklang zu bringen seiOi 



DinitizGd bv Gooqle 



Ueber die GnmdprineijpUii der SftogUngsenriUunmg. 



17 



andererseits aber kann ich mir nicht gut vorstellen, dass in 
so später Zeit nach der Geburt — bis in den 14. — 18. Monat 
hinein — eine relativ constante und grosse Menge nur auf diese 
Weise in die Milch gelangen sollte. Weder im Casein noch 
in den übrigen Eiweissstoffen der Milch konnte ich das Eisen 
nachweisen, es seheint gelöst im Müchserum oder in einer 
unwahrscheinlich lockeren Verbindnng an einen dieser Eiweiss- 
stofife gelagert zu sein, sodass ich geneigt bin, das Milcheisen 
als einen ganz bestimmten Theil transsudirten Blutserumeisens 
an&ttfassen. So glaube ich denn, dass der höhere Eisengehalt 
einer Milch natürlich niemals die Rachitis heben wird, ebenso 
wenig wohl sein Mangel eine solche zu veranlassen braucht, 
denn dazu sind die gefundenen Mengen viel zu gering, aber 
die Eisennienge könnte als Indicator gelten für die Kraft oder 
Schwäche der Mutter, mit der sie sowohl exogenen als endogenen 
feindlichen Angriffen entgegen tritt. 

Der Ton Fehling nenestens g^hisserien Anschanang 
durch zwangsmSssige Gewöhnung an das Stillen eine Steigerung 
der ZellleistQngsffthigkeit sn erzielen, kann ich nicht bei- 
pflichten, indem ich daran festhalte, dass die Qualität der 
Milch direct proportional der Qualität der Miliüienden ist. 
Nicht die Drüsen, sondern den (lesammtorganismus sollen 
wir in Correction nehmen. Die Kraft des Organs erschöpft 
sich um so rascher, je geringer sie von vornherein war. 8o 
zeigt uns die Natur selbst in vielen Fällen den Weg, indem 
sie bei Müttern rachitischer Kinder häufiger als sonst — un« 
quasi zuvorkommend — die Milch versiegen lässi 

Wenn ich nun auf Grund der vorgelegten Erörterungen 
und meiner klinischen Erfohrung einen Sdhlnss liehen darf, 
so mnss ich sagen: 

Die klinisdien Erscheinungen am Säugling sind sur Be- 
urtheilung einer Milch die massgebendsten. Treten Störungen 
irgend welcher Art im ruhigen Ablauf seiner Functionen bei 
sonst rationeller Säugung — und sofern sich keine andere Er- 
klärung hierfür finden lässt — auf, so ist die Milch zu unter- 
suchen. Findet sich dem Monatsdurchschnitt gemäss neben 
niedrigerem Eiweiss (zu niedrigem Casein- und zu hohem 
Albumiügehalt?) und höherem Zuckergehalt, auch wenn die 
Grenzwerthe noch nicht überschritten sind, eine Verminderung 
der Eisenmeoge, so ist diese Milch als Product alternder 
respectiTe schwächlicher Zellenthfttigkeit aufirafassen und 
nicht ToUwerthig. Sie weist mit Sicherheit auf eine Anomalie 
der Mutter hin. Wird dann noch anamnestisch ein chronischer 
Schwächezustand im Sinne der Minderleistungsfähigkeii^ 
leichteren Ermüdbarkeit, Reizbarkeit, besonders des Nerven- 
systems an der Mutter constatirt, so entwöhne man, entweder 

Johrbuoh £ KinderheUkniid» N. V. XLVII. 2 
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ganz oder theilweise, iiulividualisirend, selbstverständlich unter 
allen sonstigen Ablaetatiunsbediugungen. Thut mau das nicht, 
80 wird — mit oder ohne Darmatöungen — der Säugling 
rachitischy nm so echneller, je mehr die VerändeniDgen in der 
Mileh ftosgepragt sind, nnd nm so sehwerer, je ISnger er diese 
allein geniesst. Beikost in richtiger Wahl sebeint der Weiter- 
entwickelnng der Raehitis hinderlich zu sein, und um so eher, 
je früher -sie gegehon wird, gelegentlich auch trots anfang- 
licher Dyspepsien. 

Aus der Veruachlässiguug aller augeführteu Momente er- 
klären sich die überaus divergeuten Angaben Uber die Frauen- 
milch hinreichend. Wir laufen Gefahr, über all' den exacten 
Forschungen das Individuum zu übersehen und das ist bei 
Vielen schon zum grossen Fehler geworden. 

Wenn ich nnn henie noch anf den besten Ersats für 
Franenmilch, die Kuhmilch, übergehen wollte, so würde ich 
Ihre lang gespannte, mir gelidiene Geduld zu sehr missbrauchen. 
Erwähnen muss ich nur kurz noch, dass Alles, was ich über 
die Frauenmilch gesagt habe, Mueh von der Kuhmilch gilt 
Der Ausspruch „die Amme soll wie eine Kuh sein" ist cum 
grano salis zu nehmen. Es liegt in der Natur des Thieres, 
dass dessen Milch im Allgemeinen constanter zusammengesetzt 
ist als die Menschenmilch ^ wenn auch nach der überein- 
stimmenden Erfahrung einsichtiger Landwirthe, Viehzüchter 
und Euhmilchforscher Fütterung weit weniger EinÜuss hat, als 
gute Ballung, sorgsame Pflege, Rasse, Gemüthssnstand u. A. m. 
Daher kann man immer gewärtig sein, beim Entwöhnen 
gelegentlich ans der Scylla der Muttermilch in die Charybdis 
der Kuhmilch zu gelangen, was glücklicherweise nicht hänfig 
und meist doch nur vorübergeheud geschieht. 

Als Soxhlet die Welt mit seinem Kochtopfe beglückte, 
gingen die Wogen der Begeisterung hoch. Uoberall wurde 
gesoxhletet und die Zeit der Verdauungsstörungen schien über- 
wunden. Die Hoffnung jedoch, die man auf diese Ernährungs- 
weise gesetzt hatte, schlugen fehl. Die auch hier eintretenden 
Misserfolge bezog mau auf nicht gehörige Sauberkeit, in der 
man soweit ging, selbst in der Souletfiasche aorfickgebliebene 
mikroskopisdie Theilchen zu beschuldigen, man trieb die 
Asepsis derart gewissermaassen über die Spitse und führte 
resignirt schliesslich alles Unheil auf nicht zu umgehende 
ßaeterieninvasion beim Melken zurück. Die Sucht, Alles auf 
die kindermordenden Mikroorganismen zu beziehen, stieg in's 
Ungeheuerliche, bis unter einer Unsumme von Arbeit und 
Enttäuschung die überraschende Entdeckung kam, dass auch 
die Frauennulcli kemeswegs keimfrei in den Säugling gelange, 
ja nicht selten sogar Eiterkokkeu (Strepto- und Staphjlo- 
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kokken) enthalte. Nach diesem Rückschlag mussteii die 
chemischen Principien wieder heran, zumal inzwischen auch 
die sterilisirte Milch und die mittlerweile wie dip Pilze 
emporgeschossenen Nährpräparate mancherlei Unheil an- 
gerichtet hatten. 

Allen Arbeiten und liOlien trotsend aber kränkeln die 
einen, und ihrer ungeachtet entwickeln eich die anderen 
Kinder gesund nnd kräftig unter dem Bilde, das ich Ihnen 
vorhin skizzirte. 

Die Schwächlichkeit der Kinder wächst trotz allen Fort- 
schritts. Die sanitäre Fürsorge hat wohl einzelne Krankheiten 
eindämmen können, vor Allem die Infectionskrankheiten, und 
mit Stolz können wir auf die sinkende allgemeine Sterblichkeits- 
zififer hinweisen, mit Bedauern müssen wir aber gleichzeitig 
constatiren, dass dies nicht für die Säuglingssterblichkeit gilt. 
Von Pentade zu Pentade, für Riga von mir berechnet, steigt 
sie, langsam aber stetig. 

Die Ziffern für sämmtliche, die Sterblichkeit Oberhaupt 
beeinflussende Krankheiten sind entweder gefallen oder in 
gleicher Höhe geblieben, nur die des Darm- und Lungen- 
tractus sind gestiegen, und gerade das Säuglingsalter stellt 
für diese Gruppe das Haupteontingent an Material, und 
ganz besonders die widerstandslosesten dieses Alters — die 
Rachitiker. 

Keine hygienische Maassregel kann hier Abhilfe schaffen, 
entgegen arbeitet ihr die Cultur, die Industrie, der weitver- 
breitete Mangel, die Sorge, die Sucht und aufreibende Thätig- 
keit nach Enmb, nadi Wissen und K5nnen und sämmtliche 
hiermit zusammenhängende Momente. Solange unsere Frauen 
keine kräftigen Kinder in die Welt setzen können, solange 
wird die Säuglingssterblichkeit nicht wesentlich sinken, um 
dieses aber zu erreichen, müssen wir bei unseren Frauen beginnen. 

Die Frauenfrage, als sociale Frage, zu beantworten 

sind wir hier nicht berufen, für sie gelte vor Allem das 

Goethe'sche Wort: 

„Wo Sittlichkeit regiert, regieren sie, 

Und wo die Frechheit herrscht, da sind sie nichts I" 
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Ueber die Veränderungen der peripheren Lymphdrüsen bei 
den chronischen Magen- Darmkran Icheiten des Sänglingsalters. 

Ans der UniTeniUts-Kiiiderkliiiik ni Breslan. 

Von 

Dr. .T. Fröhlich, 

Kinder&nii in Kattowita (ObersohL). 

(Der Bedaciion sQgegangen den 9. Noveinber 1897.) 

Unter den Erkrankungen der ersten Lebensjahre giebt es 
kaum eine, die unter so verschiedenartigen Sjmptomenbildern 
verläuft, als die Magen-Darmkrankheiten. Je nach der Dauer 
und der Ausbreitung derselben wechselt das klinische und 
anatomische Bild in mannigfacher Weise und es giebt wohl 
kein Organ, welches nicht von der Erkrankung in Mitleiden- 
schaft gezogen werden könnte. Zu den relativ oft mitbetheiligten 
Organen gehört auch das periphere Lymphdrüsensystem. 
Trotsdem findet diese Thatsache in den Sehildemngien chromsch 
magen-darmkranker Kinder nur selten Erwähnung. Nur bei 
dem Krankheitsbilde der Atrophie begegnet man in den Lehr- 
büchern bisweilen kurzen Bemerkungen. So sagt z. B. Ba- 
ginsky:^) „Die Lymphdrüsen sind aller Orten, die Milz und 
Leber zuweilen deutlich durchzufühlen." Biedert*) schreibt: 
„Kommt aber zu den schwereren Formen noch Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüsen im Mesenterium und in der 
Leistengegend hinzu, so giebt das dem Bild der chronischen 
Ernährungsstörung, der Atrophie, den Charakter noch schwereren 
als Tabes mesaraica ?on Alters her gefärchteten Siechthums." 

In der That findet man jedoch auch bei den Formen, die 
nicht zur A trophie fahren, Veränderunicen der peripheren 

II ^^«j^^'j^y'-J^e^rbuch der Kinderkrankh. 1896. S. 799 
1898. 8. m Kinderemahrang im Säuglingaalter. 11. Aufl. 
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Lymphdrüsen, die sich schon intra vitam durch eine mehr 
oder minder hochgradige Schwellung kenntlich machen. Dass 
diese trotzdem in dem Symptomenbilde chronischer Magen- 
Darmerkrankungen so selten einen Platz findet, erklärt sich 
daraus, dass sie von den Autoren zumeist nicht mit den 
Magen-Darmerkrankungen an sich, sondern mit anderen bei 
Boldien Kmdeni hSufig Yorkommenden Krankheitserscheinungen 
in Yerbrndnng gebxaoht imd mit diesen geschildert wird, 
und zwar: 

1^ mit der Anämie, 

2) mit der Rachitis. 
Was die Letztere anbelangt, so habe ich an anderer Stelle^) 
nachgewiesen, dass die LymphdrüsenschwellunjnreTi bei rachi- 
tischen Kindern stets hervorgerufen werden durch gleichzeitige 
anderweitige Erkrankungen, unter denen die chronischen 
Mageu-Darmkrankheiteu die bei Weitem häufigsten sind, dass 
sie somit mit der Rachitis an sich nichts zu thun haben. Be- 
züglich der Anämie ist zu sagen, dass es v^ohl nicht angängig 
ist, wie es 8. Monti und Berggrün^) wollen, auf Grand 
dieser Erscheinung, eombinirt mit Lymphdrfisenschwellung 
und eventuell einer etwM Tergröeserien MilE, ein eigenes 
Krankheitsbild 8u construiren, wenn weder der Blutbefund, 
noch die sonstigen Veränderungen in jedem Fülle die gleichen 
sind. Es dürfte vielmehr gerathen sein, in solchen Fällen 
Anämie und Lymphdrüsenschwellung nur als »Symptome, 
respective Folgezustände derjenigen Erkrankung zu betrachten, 
durch welche sie am häufigsten hervorgerufen werden, und 
dies sind die chronischen Magen-Darmerkrankungen. 

Worin bestehen nun die Veränderungen der Lymphdrüsen, 
wodurch werden sie hervorgerufen und was haben sie zu 
bedeuten? 

Makroskopisch findet man sehr blufig an Kindern, 
welche* chronisch magen-darmkrank sind, Schwellungen von 
peripheren LymphdrU8en, die bisweilen universell sind, mit 
besonderer Häufigkeit jedoch die Nuchal-, Axillar- und nament- 
lich die Inguinaldrüsen betreffen. Recht oft sind die Letztoren 
allein der Sitz der Affection. Die Schwellung kann Linsen- 
his Bohnen-, in seltenen Fällen sosi;ar Kirschgrösse erreichen. 
Die geringgradigsten Veränderungen sind bei noch gut ent- 
wickeltem Fettpolster nicht der Palpation zugänglich, bei 
starker Abmagerung kann man sie deutlich durch die Haut 
durchtasten, die hoch^digsten Schwellungen Tcrmag man 
sehon bei der Inspection wahrzunehmen. Die geschwellten 

1) cf. Jahrbuch f. Kinderheilk. bd. XLY. 2. u. 8. H. 
S) Houti und Berggrün, Die obioniadhe Anftmie im Sodeealter. 
Leipiig 1898. 



Digitized by Google 



22 



J. FrOhlieh: 



Drüsen sind von derb elastischer Consistenz und Hetzen ge- 
wöhulich in Gruppen zusammen. Man kann die Veränderungen 
am ehesten vergleichen mit der Poly- et Skleradenitis der 
secundären Luesperiode. 

Die mikroskopisclie üntersachcing warde m SOF&llen 
YorgenommeD. Das Material atammte Ton Seetionen solcher 
Kinder, welche sSmmtlieh intra Titam längere Zeit in Beob- 
achtung waren and an chronischen Magen-Darmkrankheiien 
litten. Bei einigen fanden sich gleichzeitig lobuläre Pnen- 
monien vor. Fälle mit anderweitigen Erkrankungen, also 
speciell mit Tuberculose und ausgebreiteten HautaflFectionen 
(Furunkulose, allgemeine Ekzeme, starker Iiitertrifro u. s. w.) 
wurden grundsatzlich ausgeschlossen. Das Alter der Kinder 
schwankte zwischen den ersten Lebensmonaten und der ersten 
Hälfte des zweiten Lebensjahres. Die zur Untersuchung be- 
stimmten Drflsen worden meist aus der Inguinalgegend, häufig 
auch aus der Axillargegend entnommen. 

Die Methode bestand in einer Fizimng der Objecto in 
Müller*8cher Flüssigkeit, Alcohol-Härtung und Einbettung in 
Oelloidin. Nur in wenigen Fällen wurde eine Paraffiaeinbettung 
vorgenommen, da für die relativ groben Veränderungen, auf 
die es hier ankam, die erstgenannte Methode ausreichte. Ge- 
färbt wurden die Präparate mit Hämatoxylin-, Eosin-, Alaun-, 
Karmin und der Ehrlich'schen Triacidmischung. Ausserdem 
wurden Bacterienfärbungen nach der VVeigert'schen Methode 
gemaehl 

Die gewonnenen Resultate waren zunächst insofern 
▼on Interesse, als in allen Fällen Zeichen einer tubercnlösen 

Tnfection vermisst wurden. Es fanden sich weder Tuberkel- 
knötchen, noch Verkäsungen^ noch jene eigenthümliche, gross- 

zellige Hyperplasie, wie sie den sogenannten |,scrophul5sen 
Lymphomen" eigenthümlich ist. Ebenso wenig konnten 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Diese negativen Be- 
funde sind wichtig zur Widerlegung der Ansicht mancher 
Autoren, welche gerade bei den Fällen chronischer Magen - 
Darmerkrankungen, respective der oft damit verbundenen 
Rachitis einen Uebergang zur Scrophulose annehmen mochten.') 
Es wird dieser Punkt noch später au herfiekstchtigen sein, 
wenn von der Bedeutung der Drisenveränderungen die Rede ist. 

Die beobachteten Befunde waren ungemein wechselnd. 
Bevor sie geschihkrt werden, dUrfte es jedoch nöthig sein, die 
histologischen Bilder zu beschreiben, wie sie bei normalen kind- 
lich,en Lymphdrüsen gefunden wurden, da auch diese von 
denen der Erwachsenen sich unterscheiden. Die Follikel bilden 



1) et Jahrbach f. Kinderheilk. Bd. XLV. S. 203. 
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hier zumeist eine gleicbmüssige, aus dicht an einander ge- 
lagerten Lenkocyten bestehende liandzone der Drüsen, nur 
hier und da kann man emxelne Follikel dnreh ilure inteneiTe 
Färbung nnd rundliche Form tob dem nmgebenden Gewebe 
und Yon einander abgrensen. Die einzelnen Follikel sind 
zumeist gleichmässig infiltrirt. Mau sieht in ihnen neben 
intesnT geerbten Kernen, die den Leukocyten aDgeböreo, 
andere, welche grösser, heller und schwächer fiirbbar sind und 
wahrscheinlich den sogenannten Keimzellen zukommen. Solche 
Zellen von epitheloider Form sind nicht immer auf die Centren 
der Follikel beschränkt, sondern häuticr mit den Leukocyten 
auch in den Randpartien der Drüse anzutreffen. Nicht oft 
findet man Follikel mit hellen Centren, in diesen überwiegen 
dann die blassen gefärbten epitheloiden Zellen. Die Strilnge 
in der Marksubstams sind ebenfalls nieht scharf von dem be- 
nachbarten Gewebe abgegrenzt, nur swischen den grösseren 
Gefassen finden sich stärkere Anhäufungen von Ljmphocjrten; 
es fehlen in den Marksträngen die epitheloiden Zellen An 
dem Bindegewebe ist ein atiffallender Zellreichthnm wahr- 
zunehmen. Die Gefässentwickolung, die sich besonders gut in 
den nach Ehrlich gefärbten Präparaten verfolgen lässt, ist 
gering, am relativ stärksten 7ioch in der Marksubstanz aus- 
gesprochen. Zwischen den einzelnen Drüsen, welche in Gruppen 
zusammenliegen, find^ sich zahlreiche kleine Läppchen Ton 
jungem Fettgewebe, in Form von scharf abgegrenzt^, lockeren, 
sehr stark ▼ascularisirten Zellnestem, mit grossen bellen, theils 
randlichen, theils spindeligen Kernen. 

Von den 20 untersuchten Fällen pathologisch ver- 
grösserter Lymphdrüsen boten fünf ganz ähnliche Befunde 
dar, wie die eben als normal geschilderten; nur waren die 
Drüsen in toto vergrössert, die Vascularisation bisweilen 
eine stärkere, in einem Falle der Zellreichthuni des Binde- 
gewebes ein auffallender. Während hier also die bestehende 
Hyperplasie alle Bestandtheile der Drüse gleichmässig betraf, 
worden in drei weiteren Fällen besonders die Follikel stark 
TergröBsert gefunden. Sie waren scharf von einander und 
dem umgebenden Gewebe abgegrenzt nnd zeigten zumeist eine 
sehr erhebliche zellige Infiltration. Dt^mgegenüber fand sich 
in einem Falle eine stärkere Entwickelang des Binde- 
gewebes, Dasselbe erschien verdichtet, kernarm, durch Eosin 
intensiv färbbar; es schob sich von der Kapsel aus in Strängen 
zwischen die Follikel, wodurch die Drüse schon makroskopisch 
ein gelapptes Aussehen erhielt. Auch in der Marksubstanz 
war das Bindegewebe stark verdichtet. Dies Alles iiess den 
Process als einen alteren erscheinen. 

Die einzelnen Follikel waren zumeist gleichförmig infiltriH^ 
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nur in Tier FUlen fanden sich innerhalb der Follikel helle . 
Gentralr&nme, nmgehen Ton einem dunkel gefarhten» aus 

dicht gedrängten Leukocyten bestehenden Riuge. Den Inhalt 
der Centralraume bilden Zellen, deren Kerne heller nnd nm- 
das drei- bis vierfache grösser siadi als diejenigen der sie um- 
gebenden Leukocyten. Dabei ist die Orösse der Kerne unter 
einander variirend, ihre Gestalt nieist rundlich, seltener etwas 
unregelmässig. Es lag nahe, jene hellen Centralraume als 
Keimcentren anzusprechen und gerade in ihnen eine lebhafte 
Neubildung von Leukocyten zu vermuthen. Es wurde daher 
der Yeranä gemaeht, dnreh SafiraninfSrbnng Eemtheilnngs- 
figuren aiehthar in maehen. Derselbe ergab ein negatives Besaitet 
Femer wurde die Ehrlich-Biondi'sehe Färbung angewandt^), 
durch welche die ruhenden Kerne wegen ihres Nucleohiston- 
gehalts sich violett, die in Mitose befindlichen in Folrje ihres 
Nucleingehaltes sich grün färben sollen. Auch diese Methode 
führte zu keinem Resultat, was seinen Grund wohl darin haben 
mag, dass die Untersuchungsobjecte meist erst mehrere Stunden 
nach dem Tode der Leiche entnommen werden konnten. 

Das zwischen den Follikeln und in der Marksubstanz 
befindliche Bindegewebe enthielt gewöhnlich einen mittleren 
Zellreiehfhum. nur in , einem Falle war es, wie bereits er- 
wShnt aalßaUend zellarm, w&hrend es in drei anderen F&llen 
so zellreich war, dass man die Veränderungen als eine acut 
entzündliche Hyperplasie der Drflsen bezeichnen konnte. 

Die Gefftssentwickelung war in einem Falle eine sehr 
geringe, in zwei anderen Fällen dagegen eine so starke, dass 
das mikroskopische Bild einen Gefassdurch schnitt neben dem 
anderen zeigte. Man hatte fast den Eindruck, ein Angiom 
vor sich zu haben, so gross waren die GefUsslumina und so 
dicht lagen sie neben einander. Das Zustandekommen dieser 
eigenartigen Bilder muss wohl weniger auf eine erhebliche 
Gefilssneubüdungy als yielmehr auf eine sehr starke Gef&ss» 
ftUlung bezogen werden. Letztere dürfte ihren Grund haben 
in der vendsen Stauung, wie sie nicht selten bei den Sectionen 
derjenigen chronisch magen - darmkranken Kinder gefunden 
wird, welche unter den Erscheinungen Ton Herzinsnüfioienz 
zu Grunde gegangen sind. 

Während die bisher erwähnten Veränderungen nur eine 
mehr oder minder starke Entwickelung aller oder einzelner 
Bestandtheile normaler Drüsen darstellen, bieten die nunmehr 
zu schildernden Befunde Bilder dar, die sofort als pathologische 
erscheinen mOssen. So fand sieh, in sechs Fallen freies, 

1) cf. Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse der spec. patholog. 
Morphol. u. Physiol. des MenBOhen und der Thiere. II. Abth. Wies- 
baden 1896. 8. 487. 
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d. h. ausserhalb der Gefässbahn befindliches Blat 
innerhalb der LymplKlrösen vor. Dasselbe enthielt zumeist 
wohlerhaltene rothe Blutkörperchen, nur selten fanden sich 
blutpigmenthaltitjfe Zellen. Es la^; nun die Frage nahe: Ist 
dieses Blut auf dem Wege der Lymphbahnen in die Drüsen 
eingeschwemmt worden, oder handelt es sich um in loco ent- 
standene Extravasate? Die Entscheidung dürften am Besten 
die histologischen Bilder selbst liefeni. Es fand sieh nftmlich 
in einielnen FSllen das Blut in dem unmittelbar unter der 
Kapsel be6ndlichen Randsinas Tor, oft in soldier Menge, dass 
diese von der eigentlichen Drüsensubstanz durch eine Schicht 
dichtgedrängter rother Blutkörperchen gleichsam abgehoben 
war, von da an Hess es sich in den Lymphsinus zwischen 
den Follikeln und dann weiter zwischen den Marksträngen 
bis zum Hilus hin verfolgen. Hier konnte man somit an- 
nehmen, dass das Blut durch die zuführenden Lymphgefasse 
in die Drüse eingeschwemmt und in dem dichten Bindegewebs- 
reticulum zurückgebalten worden war. In anderen Fällen 
konnte man jedoch neben den genannten Veränderungen, oder 
auch ohne diese, Zerreissungen des reticul&ren Gewebes und 
der FoUikelsubstauB beobachten. Das DrUsengewebe ist dann 
stellenweise durch das Blut zersprengt, die rothen Blut- 
körperchen sind oft nicht mehr einseln zu erkennen, an ihrer 
Stelle sieht man dann ein homogen aussehendes gelbes 
Pigment, das zum Theil schon durch lockeres Bindegewebe 
substituirt wird. Dazwischen finden sich nur kleinere Inseln 
lyraphoiden Gewebes. Der Sitz dieser Veränderungen ist meist 
die Marksabstanz, seltener die Rinde, in einem Falle konnte 
eine rundliche Blutung im Follikel selbst beobachtet werden. 

. Man wird somit annehmen dürfen, dass es sich wenigstens 
in einem Theil der F%Ue um echte Hftmorrhaffien gehandelt hat. 

Es mag noch erwfthnt werden, dass ule die Kinder, in 
deren DrOsen Blutungen gefunden wurden , intra vitam das 
Bild schwerer AnSmie combinirt mit Rachitis darboten. In 
zwei FSllen wurden gleichzeitig Hautblutungen beobachtet, in 
einem von diesen auch eine subperiostale Blutung am Schädel- 
dach. Vielleicht besteht zwischen den Fällen Barlow'scher 
Krankheit und den hier beschriebenen eine gewisse Beziehung, 
insofern nämlich, als vielleicht beiden die gleiche Aetioiogie 
zu Grunde liegt. 

In fünf Fällen konnten degenerative Veränderungen nach- 
gevnesen werden von ganz ähnlicher Art, wie sie Barbacci^) 

1) Barbacci, lieber die feineren histolof^ischen Alterationon der 
Milz, der Lymphdrüsen und der Leber bei der Diphtherie- lufectioo. 
Ceiktralbl. fSr aUgemeiae Pathologie ond patholog. Anatomie. Bd, TU. 
1896. Nr. 9/9, 
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für die Lymphdrüsen bei der Diphtherie-Infection nachgewiesen 
hat. Es fanden sich nämlich Nekrosen in Form von rund- 
lichen Herden, die sich mit Häniatuxylin nur schwach färben. 
Das Gewebe lässt hier ein/eine zellige Elemente nicht mehr 
recht unterscheiden, nur selten erkennt man einige matt ge- 
färbte Kerne, häufig dagegen eine eigenartige kSniiffe Stractor. 
Die nekrotischen Herde £iden sich fast immer in der Binden- 
Sttbstanz, oft im Gentrum der Follikel, bisweilen sind sie 
streifenartig dicht unter der Kapsel gelegen, an Grösse dann 
den Raum mehrerer Follikel einnehmend. In einigen Fallen 
waren die Herde so zahlreich, dass man vor die Frage gestellt 
war, ob man es nicht mit postmortalen Veränderungen zu 
thun hatte. Um dies zu entscheiden, wurden einer kindlichen 
Leiche die inguinalen Lymiilulrüsen auf der einen Seite einige 
Stunden post mortem entnommen, auf der anderen Seite erst 
2Va Tage später. Die Objecte von beiden Entnahmen wurden 
dann in gleicher Weise fizirt, gehärtet und gefärbt Es zeigte 
sich, dass die absichtlich der Fäalniss ausgesetsten Drasen in 
der That hier und da Stellen zeigten, in denen das Gewebe 
sich schlecht färbte. Diese Partien hatten jedoch weder die 
circumscripte Form, noch die eigenartige Stractor, wie die oben 
beschriebenen Degen erati o n s h erd e. 

Endlich fanden sich in vier Fällen Veränderungen feinerer 
Art, wie sie ebenfalls Harbacci^) bei der Diphtherie ge- 
schildert und als „umschriebenes Oedem der Lymphdrüsen" 
gedeutet hat. Dieses sind Stellen, in denen das Gewebe eigen - 



Follikeln, bisweilen im Follikel selbst, hier oft in Form halb- 
mondf5rmiger Furchen, welche die Gentren der Follikel Ton 

den dichter infiltrirten Eandpartien trennen. Ich mochte je- 
doch gerade auf diese Befunde keinen besonderen Werth legen, 
da mir die Möglichkeit nicht ausgeschlossen scheint, dass es 
sich dabei um durch die Fizirung entstandene Kunstprodncte 
gebandelt hat. 

Es mögen hier nun die einzelnen untersuchten Fälle kurz 
neben einander aufgeführt werden, um zu zeigen, wie sich die 
beschriebeneu Veränderungen auf die einzelnen Fälle ver- 
tlieilen, respective welche von ihnen neben einander bei dem- 
selben Falle zu finden waren. 

Fall 1. Emma E., 8 Monate. Chroniflche Magen -Darmerkranknng, 
Pneumon. lobul, dupl. 

Driison: Lin^^en bis crbsengrots} seigen Nekrosen, helle Keim> 
centreu, umschriebene» Oedem. 

Fall S. Frits K., 8 Monate. Chionitohe Magen-Darmerkzanknng. 

Drüsen: Linsengrosst «eigen TeigrOsserte normale VerUUtnisse. 

1) Barbacci 1. c. 




bisweilen zwischen den einzelnen 
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Fall 3. Erich 7 Monate. Ghroniaohe Magen-Darmerknuikang, 

Fneumon. lobul. 

Drille HS LhuengroM, leigen etark TergrOiserte Follikel, nm- 

•chriebenes Oedem. 

Fall 4. Elisabeth P. , 1 Jahr 1 Mouat. Chronische Magen-Darm- 
erkrankuDg, Eachitis, Auaemia gravis, Pueumonia lobularia. 

Drflsen: Erbsen- bii bohnengross; zeigen Blutungen, starke Gni- 
wickelung des Bindegewebes, scharf umschriebene Keimcentren. 

Fall 5. Helene D., 4 Monate. GhroniBche Magen-Darmerkrankong, 
Pneumonia lobal.| Otitia med. 

Drflsen: Lmsengron; zeigen stark TergrOsserte Follikel, um- 
schriebenes Oedem. 

Fall 6. Ida Fr., 1 Jahr 6 Monate. Chronische Magen-Darm- 
erkraukuug, Rachitis, Anaemia grav., cutane Blutungen, aubperiostale 
Blniimg an der Sch&deldecke. 

Drüsen: üeber erbsmgvoss, seigttn allenthalbai freies Blat, auch 
die Mesenterialdrüsen. 

Fall 7. Else E., 8 Monate. Chronische Magen-Darmerkrankung, 
Pneumonia lobul. 

Drüsen: Bohnengrossi seigen starke lellige Infiltration, nmschriebenes 
Oedem, Blutungen. 

Fall S. Biohard H., 1 Monat. Chroniscbe Magen-Oarmeikraakung. 

Drflsen: Linsengross; idgen aafbUende Yascolarisation. 

Fall 9. Irmgard R., 7 Monate. Chronisobe Magen-Damerkiaaknng, 

Pneumon. lobul., Hautblutungen. 

Drüsen: Linsengross, zeigen starke zellige Infiltrationen, Nekrosen, 
Blutungen. 

Fall 10. Fritz S., IH^ Monate. Chronische Magen- Darmerkrankutig. 
Drüsen: Linsenfjross; zeigen vergrösserte normalo Verhältnisne. 

Fall 11. Herbert L., 6 Monate. Chronische Magen-Darmerkrankung, 
Pneumonia lobul. deztr. 

Drüsen: klein, haselnussgross ; zeigen starke «eilige Infiltration, 
auffallende Vascularisation, helle Keimcentren. 

Fall 12. Lucie Th., 3 Monate. Chronische Magen- Darm erkrankung. 
Drflsen: Ueber linsengross; zeigen nekrotisehe Herde. 

Fall 18. Clara B., 6 Wochen. Chronische Magea-Darmerkrinkung. 
Drüsen: Ueber linsengross; «eigen helle Eeimcentren, sehr geringe 

Vascularisation, 

Fall 14. Max F., 6 Monate. Chronische Magen-Darmerkrankung. 
Drflsen: Brbsengross; teigen Blutungen und Nekrosen. 
Fall 15. HanH D., Monate* Chronische Magen Darmerkrankung. 
Drüsen: Uebor erbsengross ; seigen nekrotisohe Herde i Blutpigment- 
ablagerungen. 

Fall 16. Agnes G., 1 Jahr 4 Monate. Chronische Magen-Darm- 
erkrankung, Pneumonia lohularis, Rachitis, Anaemia gravis. 

Drüsen: Erbsengross; zeigen erhebliche Blutungen. 

Fall 17. Alfred G., 7 Monate. Chronische Magen-Darmerkrankung. 

Drflsen: Ueber erbsengross; seigen TergcOsserte normale Ver- 
hältnisse. 

Fall 18. Hedwig H., 8 Monate. Chronische Magen- Darmerk rankung. 
Drüsen: Linsengross; zeigen stark vergrösserte Follikel. 
Fall 19. Anna Z., S Monate. Chronische Magen Darmerkrankung. 
Drüsen: Linsengross; zeigen vergrösserte normale Verhältnisse. 
Fall 20 findolf S., 'S Monate. Cbroniächo Magen-Darmerkrankung. 
Drflsen: Klein -erbsengross; zeigen vergrösserte normale Ver« 
hBltaisse. 
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Ueberblickt man alle diese Fälle, so fallt zunächst die 
grosse Mannigfaltigkeit der histologischen Befunde 
auf, indem vergrösserte Lymphdrüsen normaler Structur ab- 
wechseln mit entzündlich hyperplastischen und chronisch in- 
durirten, wenig vascularisirte mit sehr gefässreicben, daneben 
finden sich Blutungen, Nekrosen n. 8. w. Diese Yerschiedenp 
lieit der Erscliemnn^en kann jedoch nicht auffallen bei einer 
Erankheity welche schon nach dem klinischen Bilde darchans 
nicht als eine einheitliche zu betrachten ist, wenn auch bisher 
weder histologische, noch bacteriologische, noch auch chemische 
Untersuchungen eine strenge Unterscheidung einzelner Formen 
ermöglicht haben. Nur so viel acheint nunmehr festzustehen, 
dass es sich bei den Fällen von chronischen Magen-Darm- 
erkrankungen um pathologische Processe handelt, die nicht 
auf den Intestinaltractus beschränkt bleiben, sondern durch 
eine allgemeine Intozication respective lofection den ganzen 
Körper in Mitleidenschaft ziehen. Mit dieser Auffassung 
stimmen auch ganz gut die oben geschilderten Befunde an 
den Lymphdrüsen überein. Denn die gefundenen Veränderungen 
sind ganz ähnlich denen, wie man sie bei anderen Infectiona- 
krankheiten antrifft, welche eine Betheiligung des Lymphdrüsen- 
systems im Gefolge haben, po die Staphylo-, respective Strepto- 
kokkeninfection, der Typhus abdominalis, die Diphtheritis u. s. w. 
Aus der Mannigfaltigkeit der Veränderungen werden wir nun 
schliessen müssen, dass es in den einzelnen Fällen verschiedene 
Bacterien respectiv toxisch wirkende Substanzen waren, welche 
sie hervorgerufen haben. Ob nun im einzelnen Falle toxische 
Substanzen oder Bacterien oder beide als ätiologische Momente 
ansuschuldigen sind, dies dflrfte sich mit. Sicherheit kaum ent- 
scheiden lassen. Die BacterienfarbungeD, welche in den 
meisten Fällen vorgenommen wurden, ergaben allerdings immer 
negative Resutate. Berficksichtigt man jedoch, wie selten man 
z. B. in scrophulosen Drüsen Tuberkelbacillen nachweisen 
kann, so wird man diesen negativen Befunden eine ent- 
scheidende Bedeutung nicht beilegen können. Ich habe auch 
versucht, auf experimentellem Wege die Entstehung der Lymph- 
drüsenveränderuugen bei den chronischen Mageu-Darmerkran- 
kungen auteklären. Zn diesem Zwecke wurcten einem Hunde 
Bouillonculturen von Staphylokokken, die intra vitam aus dem 
Blute eines hochfiebemden, chronisch magen-darmkranken 
Kindes gezüchtet waren, unter aseptischen Cautelen in das 
ünterhautzellgewebe der Inguinalgegenden eingespritzt. In 
loco der Lijection entstand darauf ein Infiltrat^ d^ meist nach 
einigen Tagen wieder verschwand, selten zur Abscedirung 
führte. Nach wochenlanger Fortsetzung der Injectioneu mit 
etwa vier- bis fünftägigen Intervallen entwickelten sich etwa 
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kirscbgrosse Schwelloiigeii der IngmiialdrfiseD, welche ddi 



nekrotischen Herden durchsetzt, erwiesen. Aach bei diesen 
Lymphdrüsen ergab die Bacterienfarbong ein negatives Resultat. 

Einen gleichen Entstehungsmodas, wie den oben für die 
Lymphdrüsenveränderungen geschilderten, nimmt auch F3ooker*) 
an für die auatomischen Veränderungen, welche er bei den 
Sectionen magen-darmkranker Kinder gefunden hat. Dieselben 
bestanden unter Anderem in Nekrosen und Hämorrhagien in 
der Milz, nekrotischen Herden in den Follikeln des Darmes 
und den mesenterialen Lymphdrüsen. Diese Befunde lassen 
sich somit gut mit den von mir an den peripheren Lymph- 
drüsen erhobenen in üebereinstimmung liringen. 

Bei Besprechung der Entstehung von Lymphdrflsen- 
schwellungen im Verlaufe von chronischen Magen-Darm- 
erkrankungen muss noch ein Punkt besonders hervorgehoben 
werden. Es braucht natürlich nicht jede Lymphdrüsen- 
vergrösserung bei derartigen Kindern auf eine Infection respective 
Intoxicatiou des ganzen Körpers vom Darm aus bezogen zu 
werden. Berücksichtigt man, wie häufig bei chronisch magen- 
darmkrauken Kindern Intertrigo, chronische Ekzeme, Furun- 
culose u. a. w. auftreten, so wird man in solchen Fällen in 
einer Infection der Lymphdrflsen von der Haut aus eine ge- 
nügende Erklärung ftlr ihre Yergrösserung finden. Dem- 
gegenüber ist jedoch hervorzuheben, dass in einer Reihe von 
Fällen Lymphdrüsenschwellnngen beobachtet werden, ohne 
dass derartige Hautaffectionen vorausgegangen w&ren. Fflr 
diese Fälle, und um solche handelte es sich in der vorliegen- 
den Untersuchung, muss dann wohl die eben geschilderte Ent- 
stehungsweise angenommen werden. 

Die Bedeutung der mitgetheilten Befunde ist eine zwei- 
fache. Zunächst nach der ätiologischen Seite hin, 
insofern nämlich, als wir in den histologischen Veränderungen 
eine neue Stfltze erblicken dürfen für die Aulfassong, dass 
es sich bei den Fällen chronischer Magen-Darmerkrankung 
nicht um ein auf den Darmtractus beschränktes Leiden, 
sondern um eine AUgemeinerkrankung handelt. Ferner aber 
sind die gewonnenen Resultate von Wichtigkeit für die 
Prognose. Man wird in Fällen langdauernder Magen-Darra- 
erkrankung, welche mit einer Schwellung der peripheren 
Lymphdrüsen einhergehen, keineswegs einen Uebergang zur 
Scrophulose anzunehmen brauchen und aus diesem Grunde 
eine ungünstige Prognose stellen dürfen. Andererseits wird 



1) W. D. Booker. A. bMteriol<^«al and aaaboinicil stady of the 
ftunmer dianhoeat of infanta; Baltimore 1896. 
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das YorliaiidefiBein der genannten Veränderungen bei einem 

Säugling uns auffordern müssen, auf vorauagegaDgenc oder 
zur Zeit bestehende Magen-Darmerkranknngen sa fahnden. 
Die klinisclie Erfalirung lehrt, dass wir jede 8t5rimg der 
Magen -Da rmfunction um so ernster auffassen müssen, je mehr 
derartige Erkrankungen bereits vorausgegangen sind. Gerade 
weil nun die Lymphdrüsenschwellungen die Krankheiten, 
welche sie hervorgerufen haben, lange Zeit überdauern, bieten 
sie uns einen werth vollen Gesichtspunkt für die Beurtheilung 
Bolcher FBlIe, den wir besonders dann zn berackeiGfatij^en 
haben werden, wenn die Anamnese fehlt oder mangelhaft ist« 
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OrOflse der Arzeneidose in Abhängigkeit von den Eigen- 
tliUmlielikeiten des waelisenden 0rgani8nin8.0 

Von 

Dr. med. J. W. Troitzky, 

PrlTAtdocMit fflr KiadMhailknnd* ma d«r WlAdirniv-Uairwraität su Kiew. 

(Der BedaetioD ') zugegangen den SO. Norember 1897.) 

Most medicines act with great energy on childern and some 
kave a peculiar effect on tbem, different i'rom that which 
they ezsit on adnltai attention Bhoiil4 therfore be paid to 
tbeee dxeamitances, aa well ae to the proportiODate dosea. 

ünderwood*8 treatiae. 

In dem Vortrage beimPirogow^sehenCongresae roauseher 
Aerzte zu Kiew') war von mir eine Reihe yon Betrachtnogen 

der TOD Niemand bestrittenen Lage zum Vortheil deasen sum 
AoBilruek gebracht, dass bezüglich der vielen stark wirkenden, 
insbesondere aber der narkotischen Mittel wir durchaus niclit 
berechtigt sind, das einzige Körpergewicht bei Bestimmimg 
der so sehr noth wendigen ArzeneiJose für das Erhalten der 
gehörigen therapeutischen Wirkung zur Richtschnur zu nehmen. 
Zum Beweis der yon mir ausgesprocheueii Lage waren zu 
gleicher Zeit die Meinongen gegenwärtiger Kliniker und ebenso 
auch Ton experimentellen Daten, wie jene des F. A. Falck 
erwähnt» der mit Beredtsamkeit darthut; dass das Wachsthum 
des Organismus sowohl im Ganzen als auch in den abgeson- 
derten Theilen einen Einfluss haben könne, und in der That 
wirkt es auf die Grösse des toxischen und therapeutischen 
Effectes ausser der Abhängigkeit von dem mittleren Korper- 
gewichte, welches dem bestimmten Alter entspricht Die Auf- 

1) Dieser Vortrag war für den Xn. internationalen Gongren an 

Moskau bestimmt. 

2) Anmerkung der Bedaction. Der vorstehende Artikel ging der 
Bed. nach einmaliger Kücksendang mit dem Ersuchen um besseres Deutsch 
in der nachfolgenden Fassung von Neuem zu. Da der Gegenstand der 
AUiandlimg aachlich manches Anregende enthält, warde dem wiederholten 
Ansinnen des Herrn CoUegen, den Artikel aufisunehmen, trota der völlig 
nninreichenden Form aasnahmsweiae etattgegeben. 

8) Tageblatt dea VL Congzenes msaischer Aerate wa Kiew. 
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merksanikeit war von mir auf die grosse Schwierigkeit bei der 
Losung ahnlicher Aufgabe im Wege der Versuche gewendet, 
obschon dieser Weg, wie sehr auch wissenschaftlich jene un- 
wegsame Thäler beleuchten soll und muss, wo sich der gegen- 
wärtige Arzt bei Bestimmung der stark wirkenden Arzeneien 
bei den kleinen Kindern leicht verirrt. Allein so lange die 
experimentellen Untersuchungen nach gegebener Richtung nicht 
gelingen, wo nicht Alles, so doch das Hauptsächlichste der 
streng wissenschaftlichen Dosiruug nach Altersclassen auf- 
raklSren, ist fQr den praktisehen Ant wichtig, zn wissen, jene 
Grundfolgemngen, f&r welche die anatomischen, physiologischen 
und ehemischen Eigenthümlichkeiten dasu das Recht geben, 
um gegebenen Falb gewisse Verbesserungen an dem Dosen- 
maassc vornehmen zu können, welches nur durch das Körper- 
gewicht bedingt wird. Aus Furcht vor dem Vorwurfe der ün- 
bescheidenbeit will ich wohl nicht sagen, dass die von mir 
angegebenen Beschlüsse den Weg und die Weise der experi- 
mentellen Untersuchungen bestimmten, aber auf jeden Fall 
können sie zur Umarbeitung einer sehr zweckmässigen Methode 
im Interesse der sicheren und schnellen Erreichung der Wahr- 
heit beitragen. Um die Wahrheit tu sagen, werden die sn 
unserer Verfügung gestellten Eigenthtlmlichkeitsdaten des 
Sönderorganismus über dessen Terschiedenen Wachsthums- 
perioden in Rechnung gebracht, welche eine besondere Rolle 
im Sinne der Ursache und Erkenntniss, des Verlaufes und der 
Vorhersagung, ja sogar der allgemein therapeutischen Mittel 
spielen, allein diese Daten werden in Hintergrund gestellt und 
ich bin gar nicht gesonnen, von jenen Fällen mehr zu er- 
wähnen, wo der Arzt, nachdem er die Untersuchung des kranken 
Kindes vorgenommen und die Aufsichtsregel aufgestellt hatte, 
die Feder zur Hand nimmt, um den schriftlichen Beweis seines 
Versuches und seiner Kunst nach der genauen Ansdrucksweise 
des Hufeland zu liefern. 

Indem ich die aufgestellteo Erkenntnissdaten besüglich 
der Eigenthümlichkeiten des kindlichen Organismus zu dessen 
verschiedenen Wachsthumsperioden zur Richtschnur nehme, 
stelle ich mir zur Aufgabe, über alle möglichen Folgerungen 
zu gegebener Zeit vom Gesichtspunkte jenes Einflusses meine 
Meinung dahin auszusprechen, welchen die genannten Momente 
auf die Grösse der therapeutischen Dose von Arzeneimitteln 
ausüben müssen, die öfters mehr als alle anderen bei den 
kranken Kindern in Anwendung gebracht werden. 

Die Darstellung Ton Eigenthflmlichkeiten eines wachsen- 
den Organismus, wom5glich in der kurzen, leicht aufuehmenden 
Form mit einigen Aufklärungen, erweist an und fllr sich schon 
einen Dienst zur Beurtheilung jener Bilder, die bei den Ver- 
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suchen von Falck erhalten wurden und bei den weiteren 
Untersachimgen dieses Siones erhalten werden. 

Bevor ieh snr Gegenstandsanslegung meiner Arbeit Ober^ 
gehe, sehe ich mich Terpflichtet^ anf die literarischen Qnellen 
hinzuweisen, welche die Grundlage der Ton mir angefShrten 
Daten bilden. 

Vierordt, Physiologie des Kindosalters. Gerhardt'.s Handbuch 
der Kinderkraakheiten. I. Bd. 1. Abth. 1881. S. 207—496. — 
Henke, W., Anatomie des EindeialteTS. Ibidem. 8. S7-->S0S. — 
Müll er, N., Anatomische und physiologische Eii^enthümlichkeiten de« 
Eindesor^anismns. Moskau 1885. — Maasini, V., Fisiologia d IIa in- 
fanzia e Fanciulezza. Glenova 1886. — Troitzky, J. W., Lectionen über 
die Kinderkrankheiten. l.Th. Kiew 1888. 8. 1— 60. — Beneke, üeberdas 
Volumen des Herzens und die ümf änge der prosten Arterien des Menschen 
iin verschiedenen Lebensaltern. Cassel 1881. — Soltmann, 0., Lieber die 
Function des Gehirns bei Neugeborenen. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
1876, 1877, 1878 und 1879. — Berggrüo, E, Experimontelle Beiträge 
zur Kreislauf^physiologie des Neugeborenen. Archiv für Kinkerheilkunde. 
XIV. bd. I. üeft. S. 331—354. — Kouvier, J., Eygiöoe de la preoiiöre 
enfance. Parii 1889. — Ballantyne, J. W., An introdnotion to the 
diseases of infancy. Edinburgh 1891. — Hock, A., u. Hochsinge r, H., 
Hämatologischc Studien Beiträge zur Kinderlvilknnde , herausgegeben 
▼on M. Kassowitz. N. F. 1892. II. — Gundobiu, N. , Bau der 
Kindetgedftrme. Diasertation. Moskau 1891. — Weiss , J., Die Wechsel- 
beziehungen des Blutes zu den Organen, untersucht an histologischen 
Blutbefundon im frühesten Kindesalt/er. .lahrbuch für Kinderheilkunde. 
XXXV. Bd. S. 146— ISO. — Reitz, W., Lectionen über die Pathologie 
und Therapie des Kindesalters. St. Petersburg 1895. — Mo. Clellan, O., 
On the anatomv of childern. Cyclopaedia of the diseases of childern 
edited by J. M.'Keating. Philadelphia 1889. Vol. 1. p. J, 11-50. — 
Money, A., The physiology of in&ncy. Ibidem. S.*l — 79. — Meigs, F., 
and Popper, W., A practical treatise of the diseases of childern. London 
1886. p. 27 — 4.3. — Smith, E., A practical treatise of discapps of 
childern. New York 1884. p. 1—9, — Jakubowitsch, W., Leitfaden 
BOT Diagnostik der Kinderkrankheiten und sn Methoden von Kinder- 
untersuchungen, St. Petersburg: 1890. — Tunner, Th., and Meadows, A., 
A practical treatise on the dist ases of infancy and childhood. London 
1879. p. 1—7. — Rachford, B. K., Some physiologieal fftctors of the 
neuroses of childhood. Archives of Pediatrics 1895. Nr. 1, 2, 3, 7. — 
Rotch, Ib., Pediatrics, the hygienic and medical treatment of childern. 
Philadelphia 1896. p. 23—124. — Weill, E., Traitö cliiiique des maladies 
du coeor ohea le» onfants. Paris 1896. p. 1^95. — Ssokoloff, D., 
Von ider Entwickelnng der peripherischen Nerven bei neugeborenen 
Kindern. Die Arbeiten der Kinder-Aerzte zu St. Petersburg. 5. Jahr- 
gang. I. Bd. — Audeau, H., Anatomie et phyaiologie du sang chez les 
enfante. IVait^ des maladies de Tenfance, publik sous la direction de 
MM. Grancher, Comby et Marfan. Pari.- 1897. T. II. p. 62—74. — 
Variot, G., Consid^rations pratiques sur le deveioppemeut physiologiqae 
du tube digestif chez Tenfant. Ibidem, p. 294—801. 

A. Eigenthümlichkeiten der Organe des Blatlanfes 

aud des Blutes. 

Bei Besehreihung der diesbezflglichen Linien eines waehsen- 
den Organismas ist am allernatürliehsten mit der Darstellung 

TahilNudi f. Kindailiallkaiid«. V. 7. XLVn. 3 
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der EigentbflmlichkeiteD von den Orp^anen des Blutlaufes und 
des Blutes anzufangen, da die Wirksamkeit eines jeden Arzenei- 
mittels, welches in das System der nährenden Säfte übergeht, 
vor Allem von dem Zustande dieser letzteren und ebenso auch 
von den anatomiscli-iihysiologischeu Aneignungen abhängt, von 
welchen der Blutweclisel sowolil des dünnen Gewebes mit 
starken — einerseits, als auch mit dem Sauerstoif der Luft 
andererseits entsteht 

«L Dat Herl vnd die blntfftlirendeii Oefftise. 

In der ersten Zeit des Lebens ist das Grewicht des 

Herzens in Beziehung zum Gewicht des Körpers 1^/^mal 
!L'rösser als bei dem Erwachsenen. Diese Eigenthümlichkeit 
ist begreiflich, wenn man den Umstand in Berücksichtigung 
zieht, dass nach Ankunft des Kindes auf der Welt das 
Herz auf einmal eine ganz neue Arbeit, die zum Zwecke des 
Gaswechsels in dem kleinen Blutkreise dient, für dasselbe 
erhält. Die Gewichtsanwachsuugen der Herzmuskeln stehen 
nicht im entsprechenden Verhältnisse, da das letztere im 
Wachsen begriffen sich s&ker gestaltet und der wachsende 
Organismus im Sinne des Genasses seiner bewegenden Hersens- 
kraft zu oconomisiren sich bestrebt Zur Zeit der Beendigung 
des Körper- Wachsthums übertrifft das Körpergewicht zwanzig- 
mal das mittlere Gewicht des Neugeborenen, während das 
Herz eines Erwachsenen nur fünfzehn mal schwerer ist, als 
das Herz des Kindes in dessen zartem Alter. Unter allen 
Herzensabtheilungen zeichnet sich durch die Entwickelung in 
der Muskulatur der rechte Vorhof am meisten aus. Zu An- 
fang des zweiten Lebensjahres ist die Wandstärke der beiden 
Vorhofe dieselbe und nachher erhält von Neuem der rechte 
Yorhof das Uebergewicht Aber den linken, indem er den Um- 
fang des letzteren sur Pubertät um 5 ccm übersteigt. 

Die Dicke der Wände des linken und rechten Ventrikels 
ist bei Neugeborenen fast gleich. Der Unterschied im Ge- 
wicht der beiden Ventrikel ist sehr unbedeutend, 13 : 10, 
während bei Erwachsenen das Verhältniss 26 : 10 ist, mit 
anderen Worten, das Gewicht des linken Ventrikels im Ver- 
gleich zu dem rechten ist bei den kleinen Kindern zweimal 
so klein wie bei den Erwachsenen. Bis zum sechsten Jahre 
bleil)t die Dicke des rechten Ventrikels gerade so, wie sie bei 
der Geburt der Kinder vorgefunden war; aber die Dicke der 
Wände des linken Ventrikels ist um diese Zeit zweimal so 
gross. Bei dem ferneren Köiperwachsthum nimmt allmählich 
die Dicke der Wände des rechten Ventrikels bis Ende der 
physischen Entwickelung au, wo sie sich gewöhnlich nur 
iVl^mal so gross von jenem Gewichte, wie sie in der ersten 
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Lebenszeit war, zeigt. Die Wand des linken Ventrikels ver- 
dreifacht ihr ursprüngliches Verbältniss. Die La^^e des rechten 
Ventrikels ist dabei nicht vortheilhaft wegen der bezüglichen 
kleinen Dicke, dessen Wände vervollständigen sich bei dem 
Umfange, der durch die ganze Periode des WachsthmiiB Aber 
die Höhle des linken Ventrikels eigenihfimlieh beherrscht. 
Wenn auch im Herzen des Erwachsenen die Höhle des rechten 
Ventrikels besonders vorherrscht, so ist beim Wachstbum der 
Kinder dieses Verbältniss in einem höheren Grade ausgedrückt 
Die Oeffnung der Valvula tricuspidalis ist in der ersten Li'bens- 
zeit breiter als die Oeö'ining der Valvula bicuspidilis und 
bleibt in dieser Lage bis zum fünften Jahr. Von dieser Zeit 
an beginnt Ostium atrioventriculare dextrum, welches sich in 
seinen Abmessungen bis zum zehnten Jahr vergrössert, und 
nacliber dessen gewisse Erweiterung mit der Pubertätsperiode 
susammenfSllt. Die Oeffnnng der Yalrala bicuspidalis er- 
weitert sich mit dem Wachswume mehr gleichmSssiger, als 
das Orificium valvulae tricuspidalis. Die Lichtweite der Lungen- 
arterie übersteigt den Durchmesser der Aorta fast um dieselbe 
Zahl im Laufe der ganzen Kindheit und des Knabenalters, und 
hernach ist die Aorta ascendens in ihren Abmessungen immer 
grösser als die Arteria pulnionalis. Die Abmessungen des 
Herzens vergrösserii sich am meisten im Laufe der Brust- 
periode, vom zweiten bis zum vierten Jahr mit Einschluss, 
dereu Anwachsungsgrad bildet den füntten Tiieii dessen, was 
eigenthümlich dem ersten Lebensjahr angehört. Das Intervall 
▼om vierten bis warn viensehnten Jahre ist der Anwuchs zehn- 
mal kleiner als zur Zeit der Pubertät, wo er sich so stark, 
wie zur Brustperiodenzeit, vergrössert. 

Der Umfang des Herzens in Beziehung auf das Körper- 
gewicht ist gewöhnlich am grössten in den ersten Lebens- 
monaten; er vermindert sich schnell bis zum dritten Jahr, 
nimmt im sechsten Jahr zu und erreicht ini vierzehnten das 
Minimum. Zur Periode der Pubertät wiederholt sich das 
eigenthümliche Verbältniss der ersten Lebensmonate, wobei 
die Maximalzahl nur bei der schnellen Bewegung des ge- 
nannten Processes erreicht wird. 

In Beziehung zur Körperlänge ist das Herz bei den 
Kindern gross am Gewicht, aber klein am Umfang, während 
die Arterien sich durch grosse Breite auszeichnen. Zur 
Periodenzeit der Geschlechtsreife sind die Abmessungen des 
Herzens vergleichungsweise gross, die Arterien aber eng. Von 
der Geburt au bis zur Geschlechtsentwickelung vergrössert 
sich das Herz zwölf mal, der Umkreis der Aorte aber während 
der nämlichen Zeit wird nur verdreifacht. Wenn man den 
Umfang des Herzens mit dem Durchschnitte der Uauptarterie 
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bei dem Kind'' und Erwachsenen vergleicht, so zeigt sich, 
dass bei dem ersten der Durchmesser der Aorta viermal so 
gross, als bei der zweiten ist. 

Der Durchmesser der linken Veoirikelhdlile in Beziehung 
auf den Aortendnrcbmesser ist desto kleiner; je geringer das 
Alter. In der ersten Lebenszeit wird dies YerhiUtniss wie 
folgt: 2,5 : 2,0, in der Periode der Geschlechtsreife 3,0 : 1,0, bei 
Erwachseneu 5,0 : 1,0 ausgedrückt. Di( ( >('ffnungen zwischen dem 
Herzen und der aus ihnen heraustretenden Gefässe bis zum 
fünften Jahre erleiden keine bej^ondere Veränderung, da«? Orificium 
aorticum bleibt in statu quo fast bis zum fünfzehnten Jahr. 
Im Laufe der ei.sten und zweiten Kiudlieit üiesst das Blut 
aus dom Herzen durch Oeffuungen von gleichiuässifrer Di- 
mension. Die Arterien der oberen Korperhäiitt; und eu ipso 
der Gefasse, welche das Blut zum Gehirn führen, sind in der 
Kindheit breiter als die QefSsse der unteren EÖrperhSlfte, die 
sich stark mit Blut um die Zeit der G^sehlechtsreife fallen. 
Die angedeutete Eigenthümlicbkeit steht in zweifelloser Ver- 
bindung mit der versiarkteu, dem ersten Lebensalter ent- 
sprechenden Entwickelung des Kopfes und dessen Inhalts. 

In der ersten Kiudlieit ist der Durchmesser der Arterien 
und Venen last derselbe, während bei Erwachsenen die letzteren 
zweimal so breit als die ersteren sind. Die Wände selbst der 
Venen bei den Kindern beziehen sich nicht passiv zu dem 
ihnen zuführenden Blute, indem sie auf selbes einen gewissen 
Druck aasüben. Die Oapillaren aller parenchymatikien Organe, 
Gedärme und der Haut sind im Eindesalter unbedingt breiter 
als in den Organen der Erwachsenen, uud selbst die Zahl der 
Capillargefässe, auf die Einheit des Korpergewichts zurück- 
geführt, ist bei den Kindern bedeutend grösser. Die Blut- 
gefässe wachsen am allerstärksten im ersten Lebensjahr, ein 
wenig schwächer im zweiten. Hernach entsteht die stufen- 
weise Vergrösserung deren Entwickelung bis zum vierzehnten 
Jahr. Mit Beginn dieser Zeit steigt der Wuchs bei dem 
Gefässsjstem zwoilmal energischer empor, als in der Periode 
der Torhergehenden zehn Jahre. 

Die Arbeit des Herzens im Eindesalter ist nützlicher als 
bei den Erwachsenen, so wie auf die Gewichtseinheit des Eörpers 
im Laufe der bestimmten Zeiteinheit desto mehr Blut, je ge- 
ringer das Alter ist, durchfliesst. 

Die allgemeine Masse des Blutes steht im verkehrten 
Verhältnisse zum Alter, und nur bei den Neugeborenen ist 
dessen Menge geringer, als bei den Erwachsenen, V19 des 
Körpergewichts bei den ersteren und Vj, bei den letzteren. 

Im Laufe der Wacbsthumsperiode ist die Menge der 
Nahrungssäfte vergleichungsweise fast IV^mal so gross, als 
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es dem Organismus geeignet ist, welcher den Cjkius seiuer 
physischen Entwickeluuj^ beendigt hat. 

Wenn man vergleichungsweise die grössere Blutmasse 
bei den Kindern in Berücksichtigüug zieht und die gleichen 
zum Körpergewicht proportionalen Qoftntiiftten) die hei jeder 
Systole dee Ventrikels herausgeworfen wird, so kann man 
leicht die Nothwendigkeit in der grosseren Schnelligkeit des 
Blutlanfes begreifen. Und in der That ist die letztere grösser, 
je geringer das Eindesalter ist. In derselben Zeit, wo man 
beim Organismus eines Erwachsenen zur Vollendun«? des Blut- 
laufes 22,1 Sccnnden, eines 14jiihrigen 18,6 Secunden, eines 
dreijährigen 15 Secunden nötliig hat, braucht man in der 
ersten Lebenszeit nur 11 — 12 Secunden. Der mittlere Blut- 
druck ist bis zum dreijährigen Alter fast zweimal weniger, 
wie hei Erwaehsenen; hierauf nimmt er stnfenwaise his anr 
Periode der Geschlechtsreife an. 

Wenn der Blntdrock .eines Neageborenen mit 1,0 an- 
genommen wird, so braucht man im Alter von drei Jahren 
1^4, von fünf 1,5, von sieben 1,65, von neun his elf Jahren 1,7, 
und bei Vollendung des Wachsthums 2,0. 

Im Laufe der ganzen Brustperiode ist der Blutdruck in 
dem kleinen Blutkreise vergleichungs weise zu den übrigen 
Wachsthumsperiüden hoher. 

Ueberhaupt das Herz und ebenso auch das Gefässsystem 
besitzen zur Wachsthumsperiode eine grosse Tragfähigkeit 
nnd deshalb ertragen sie im Vergleich leichter jene oder diese 
anf sie schädlich einwirkenden Einflüsse. Die Ursache des 
ahnlichen Facts liegt in der beim Herzen und Gefässen des 
wachsenden Orgamsmns vorhandenen Lebenskraft, Dank dem 
unbedingten gesnnden Zustande, sowohl der Gef ässwände selbst, 
als auch der nährenden Vasa vasorum. 

Was die Nervenapparate betrifiFt, welclie die Herzens- 
thätigkeit leiten, so stellt in dieser Hinsicht der wachsende 
Organismus eine besondere Eigenthiiniliclikeit dar. Im Gegen- 
sätze zum Organismus der Erwachsenen, wo der die Herz- 
thätigkeit aufhaltende Apparat in bestandiger tonischer An- 
regung sich befindet nnd angestrengt arbeitet, wirken die Nervi 
accelerantes bei den Kindern, dem MeduUa oblongata ent* 
sprechenden Centruin so sehr energisch mit, dass die Gereiztheit 
jeder Art, welche auf das HeraEinfluss nimmt, die Beschleunigung 
des Pulses, aber nicht dessen Verzögerung zum Resultat hat. 

/3 Das Blut. 

Das Kindesalter charukterisirt mehr der reichhaltige In- 
halt der Forraenelemente, bedeutsamer aber, als bei den Er- 
wachseneu am Inhalt der weissen Kügelcheu, das phy siologische 
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Weisöblut. Die rothen Kügelclieu, nach ihrem Umfange, sind 
etwas grösser als in dem Organismus der erwachsenen 
Menschen. Sie besitzen die schwache Neigung, die münz- 
förmigen Stäbchen zu schaffen, und widerstreben dem Ein- 
flnsse der anf lösenden Agentien. Das Yerblltnisa der weissen 
Kügelchen zu den rothen wird auf folgende Weise ausgecIrOekt: 
In der Brustperiode 1 : 135, nach zwei Jahren 1 : 130, nach 
zehn Jahren 1 : 200, während bei Erwachsenen das Verhältniss 
sich auf 1 : 360 herausstellt. Wenn man bezfiglich des In- 
halts der weissen Kögelchen im Blute eines Erwachsenen für 
1 annimmt, so wird deren Inhalt im Brustalter durch die 
Ziffer 2,6, nach zwei Jahren durch 1,75 ausgedruckt. 

Die allgemeine Menge der Erythrocjten im Blute bei den 
Kindern ist dieselbe, wie bei Erwachsenen. Die jungen Form- 
elemente sind im Ueberfluss, die Ljmphocjten dreimal so 
gross, die Nentrophü«! halbmal so klein^ wobei die weissen 
Ktlgelchen im Kinderblnte Isich mehr im Zustande der Un- 
reife befinden. 

In den ersten fünf Lebenswochen des Kindes giebt das 
specifische Gewicht die Maximalziffer 1065—1066 zum Resultat, 
welche schnell gegen das Ende des ersten Vierteljahres herab- 
sinlct; aber im zweiten erhebt sie sich auf 1054 und bleibt in 
diesem Zustande bis zum zehnten Jahr, um hiernach stufen- 
weise die dem Erwachsenen eigenthümliche Norm 1059 zu 
erreichen. Die physiologisclien Schwankungen des specifischen 
Gewichtes im Kiuderblute sind desto bedeutsamer, je geringer 
das Alter ist 

B. Eigenthtlmlichkeiten der Verdannngsorgane. 

Die Mundhöhle zeichnet sich bei den Kindern in den 
ersten fOnf Monaten des Lebens durch eine schlagende Trocken- 
heit aus. Dank der aussersten Beschränkung der Speichel- 
ausscheidung, wobei die letztere dicht, d. h. den Charakter des 
sogenannten sympathischen Speichels trägt. Die schwache Ab- 
sonderung des Speichels wird einerseits durch die Unzuläng- 
lichkeit der völligen Thätigkeit der Organe, welche diese 
Flüssigkeit ausarbeiten und andererseits bezüglich der kleineu 
Theilnahme des leitenden Centrums. Solche Trockenheit der 
Mundhöhle besteht zu Anfang des Zahnwachsens und hierauf 
entsteht ein ganz Terkehrtes Verhältniss. Bei jedesmaligem 
Durchbrechen dieses oder jenes der Milchzähne, gleich wie zor 
Zeit des Durchbrechens selbst, ist gewöhnlich die Absonderung 
des dünnen, tympanischen Speichels so stark, dass man ihr 
mit Recht den Namen des physiologischen Speichelflusses 
giebt. Mit Beendigung des erstpn Zahndurchbrechens , mit 
anderen Worten, beim Beginne des dritten LebeuGgahres stellt 
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die Mundhöhle bei den Kindern im genannten Sinne keine 
besondere Abweichung vor. Für die zweite bezeichnen<le 
Eigenschaft der Schleimhaut in der Mundhöhle und des 
Schlundes bei kleinen Kindern muss das verstärkte Blutfüllen, 
Desquamation der epithelialischen Schutzdecke mit häufiger Bil- 
dung der oberflächlichen Erosionen unter dem Einflüsse von Ur- 
sachen der onschaldigsten Eigenschaft selbst anerkannt werden. 
Alle ftof die Schleimhaut loeal wirkenden Momente, welche 
ungestraft lom Organismus des Erwachsenen ertragen werden, 
sind befähigt, desto mehr keine vpünschenswerthe Resultate 
beryorzurufen, je zarter das Kindesalter ist. 

Dank der fast verticalen Lage wirft der Magen der kleinen 
Kinder seinen Inhalt, selbst bei den unbedeutenden Ursachen, 
leicht ungeachtet dessen aus. dass er iin Eiitwickelungs-Sinne 
der Muskelschichten dem Magen des erwachsenen Menschen 
weit mehr einräumt. Allein die Ursache einer grösseren Neigung 
zu Erbreebungen bei kleinen Kindern kann ausser diesem einzigen 
anatomischen Factum nicht angenommen werden, zuerst des- 
halb^ dass das Erbrechen im ersten Lebensalter bei jedem 
Schritt und der ohne Vorwissen auf den Magen unmiäelbar 
einflössenden Beize geschieht, und zweitens, dass die Kinder 
eines höheren Alters sich ebenfalls durch eine grossere Neigung 
zum Erbrecheii in jener Zeit äussern, wo die anatomischen 
Bedingungen der Magenlage, im Sinne deren Annäherung zur 
Norm, die dem erwachsenen Organismus eigen ist, sich ändert. 
So wie auch das schnelle Heben der Temperatur hinsichtlich 
der Verkühlung, der Ansteckung von aussen, der Resorption 
der auf das Nervensystem schädlich einwirkenden Zerlegungs- 
producte aus dem Darmcanal dicht und neben einander vom 
Erbrechen begleitet wird, so ist ganz nattirlich, dass sich die Zu- 
lassung der in der Kindheit erhöhten Anregung des Erbrechens- 
Oentrums äussert. Dieses letzte Moment giebt im Eindesalter 
leicht von sich und von jeder Art Störung im Blutlaufe der 
Gehirnhohle, durch jene oder diese Zerstörung des Darmcanales, 
ohne alle Theilnahme von Seite des Magens, bei den psychischen 
verschiedenartigen Erschütterungen, Gereiztheit der Haut und 
der Harn- und Geschlechtsorgane u. s. w, zu erkennen. 

Am allermeisten wächst der Kinderniagen im Laute der 
ersten zwei Monate des Lebens; hierauf wird der Wuchs etwas 
schwächer, obwohl zu Ende der Brustperiode dessen ursprüng- 
licher Umfang dennoch sich zehnmal so gross zeigt. Die 
Lanse der Gedärme im Kinder-Organismus stät im Yerkehrten 
VernSltnisse mit dem Alter im Vergleich zur Kdrper^ 
länge, was jedoch die Capacität des Darmcanals betrifft, so 
zeigt sich, dass sie, auf die Einheit des Körpers zurückgeführt, 
am Ende der Kindheit am grdssten ist . Vergleichungsweise 
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ist grösser als bei Erwachsenen die Länge des Kinder-Darm- 
canalsy bei dessen mehr bedeutsamem Umfange, dem üeber- 
flösse an Gef&ssen, das breite Netz der Capillaren in Bezog 
aaf die grössere Zahl der Vili intestinales, obwohl mit deren 
etwas kleinen Abmessungen, alles dieses zusammengenommen 
versehafii sehr Yortheilfaafte Bedingungen für die Resorption, 
insbesondere, wenn man da hinzufügt, dass das lympliatisclie 
Netz breit und die Poren der Gefasswände gewissenhafter zum 
Ausdruck (gebracht werden. 

Der Wuchs der dünnen und dicken Gedärme ist nicht 
einerlei, da in den ersten zwei Mouateu des Lebens die duunen 
stärker wachsen, als die dicken, wobei das Yerhaltniss 
sweier Abtheiluugen mit dem Alter in dem Sinne sich ändert^ 
dass der Längen wnchs der dflnnen Oedärme geschwScht und 
der dicken gestärkt wird. Bei normalen Bedingungen der 
Verdauung l)esitzt der Inhalt der dünnen Gedärme bei den 
Kindern der Brnstperiode saaere Reaction, Dank dem Ein- 
flüsse des Bacterium lactis aerogenes oder Bacterium aceticum« 
Selbst die Entleerungen der kleineu Kinder bei normalen Be- 
dingungen reagiren schwach sauer, was Anlass giebt, von der 
dichten Inhalts - Säure des ganzen Mageudarmcanales zu 
sprechen. 

Die Besonderheit dieser Art darf nicht da aosser Acht 
gelassen werden, wo am Allerwenigsten darauf gerechnet wird, 
dass aber dessen Dasein das im Sinne habende therapentische 
Resultat ernstlich verändern kann. 

Auf Rechnung der Innervation des Einder-Darmc anales 
bestehen in der Wissenschaft einige widersprechende Daten, 
Einerseits ist bekannt, dass im anatomischen Sinne der Nervus 
vagus mehr entwickelt als der Nervus splanchnicus und des- 
halb das Verkürzen der Kreismuskeln verstärkt, der länglichen 
aber schwächt, giebt als Resultat Geneigtheit zur Ver- 
stopfung. Andererseits, der die Bewegung des Darmcanales 
regelnde Centraiapparat arbeitet vergleicLungsmässig schwach 
und dadurch trägt er zum Erscheinen der aus der Norm 
heraustretenden Peristaltik mit dem klinischen Bilde der 
Diarrhoe bei. Nicht weniger muss man sagen, dass das 
hemmende Centrum die Bewegung der Gedärme nicht hin- 
reichend beschränkt. Wenn man die schwache Entwickelnng 
der Gedärme-Muskulatur aufmerksam beobachtet, so muss man 
nothwendiger Weise zu dem Schlüsse gelangen, dass die 
Nerven- Ceutra und die Knoten, welche die Bewegung des 
Darmcanales bedingen, zu den auf sie unmittelbar Einfluss 
übenden Momenten äusserst eindrucksvoll und nicht wenitrer 
anr Gereiztheit geneigt, ebenso auch zu dem nicht normal- 
mSssigen Znstande anderer K5rperbezirke sind, d. h. wenn man 
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68 mit der sogenannten reflectorischen Wirkang zu thun bai 
Die bei kleinen Kindern vorhandene Neigung zur Aufhaltung 
'der, in deren Darmcanal befindlichen Unrathmasse steht keines- 
wegs im Widerspruche mit der ausgesprochenen Lage. 

Die Stauung der Fäcalmassen geschieht ausschliesslich in 
der unteren Abtbeilung des Darmcanales, welcher eine be- 
deutsame Capacität und zur selben Zeit aber eine schwach 
entwickelte Muskulatur besitzt Je länger solche Aufhaltungen 
danenii desto mehr erweitert sich der dicke Darm, wobei es 
80 weit kommt, daea die Bewegungsreisungen Seitens des 
Nervensystems sich bereits deswegen tmsureichend herauB- 
stellen, um die nothwendige Contraction der Darmwäude 
hervorzurufen. Ausserdem erscheint nicht selten das Stuhl- 
aufhalten als die Folge von acut oder chronisch ablaufenden 
Processen, die eine zeitliche, grosse Erschlaffung der Muskeln 
und der Bewegungscentren verursachen. 

Die Leber bei deu Kindern ist, in Beziehung zum Körper- 
gewicht, besonders zur ersten Lebenszeit gross, last zweimal so 
umfangreich, wie bei den Erwachsenen. Mit dem Alter steht 
nicht nnr die Verhinderung im Wachsthum dieses Orgaues, 
ja selbst die Resorption dessen snsammenstellenden Elemente. 
Wird sie im anatomischen Sinne nicht genflgend entwickelt 
(Vorhandensein der runden Zellen, andere Einrichtung der 
Gefasse), so zeichnet sich die Leber des jungen Organismus 
durch eine grosse Be fähigung, die zu ihr eingehenden organischen 
Gifte, das Thätigkeitsproduct der pathogenen Mikroorganismen 
aus, und die metallischen Gifte hartnückig bei sich aufzuhalten. 
Einer so wohlthuenden Eigenschaft ist die Leber dem reich- 
haltigen Gehalte des in ihren Zellen vorhandenen Glykogens 
▼erpflichtei 

0. Eigenthttmlichkeiten des Nervensystems. 

Als einen ausgezeichneten Zug des Gehirns im Laufe 
aller Wachsthumsperioden des Kindes, und selbst des Knaben« 
alters, muss hinsichtlich des grossen Ausmaasses bei den 
Gewichtsanwachsungen das dem Alter verkehrt proportionale 
Verhältniss anerkannt werden. Ausserdem trägt das kindliche 
Gehirn an sich deutliche Spuren von Unentwickelung sowohl 
im Ganzen, als auch in besonderen Theilen, alle Merkmale 
der Unreife die sein Gewebe zusammenstellenden Elemente 
ausmachen, in deren directen Unvollkommenheit der Function 
und die dem wachsenden Organismus eigene Erregbarkeit 
unter dem Einflüsse der direct oder indirect handelnden Ur> 
Sachen stehen. Die in Abhängigkeit vom Alter stehende er- 
höhte Erregbarkeit des centralen Nervensystems wird noch 
mehr begreiflich, wenn man erwähnt^ dass das Gehirn niemals 
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80 schnell wSchst als in der Brustperiode, und namentlich dessen 
ursprüngliches Gewicht sich um diese Zeit verdoppelt. Vom 
zweiten bis siebenten Jahr entsteht das gemässigte, zur Ge- 
nüge gleichmässige Anwachsen, in der Periode von sieben bis 
vierzehn etwas stärker, wobei sieb im AUgemeioeD Üftst die- 
selbe GewichtsTermehning, die dem ersten Lebenqahre eigen 
ist, äussert. In Bezog aof das allgemeine Kdrpergewieht ist 
das Gebirn in der Periode des Neugeborenen am gr588teD, es 
enthält % des Ganzen. Zu Beginn des ersten Zahnduichbrechens 
ist das Gebirngewicht gleicb des Körpergewichts, an Ende 
des ersten Jahres Vj,, des zweiten y^, im Alter von sieben 
Jahren y^g, von vierzehn ^/^, während boi Erwach^5enen dieses 
VerhUltniss wie y^ zum Ausdruck kommt. Aus den oben an- 
geführton Zifferndaten folgt, dasg in der ersten Lebenszeit das 
bezügliche Gehirngewicht fünfmal so gross wie beim er- 
wachsenen Menschen ist, zweimal so gross wie bei den Kindern 
?on siebw Jahren und anderthalb mal so gross als in Ende 
der ersten Dentition, Man mnss wissen, dass die Gewidits- 
anwaehsnngen yerschiedener Gehimabtheilnngen sich an rer- 
sehiedenen Lebensperioden bei Weitem nicht in demselben 
Grade vollziehen. Genug gesagt^ dass sich im Brustalter haupt- 
sächlich der Wuchs des kleinen Gehirns und der hinteren 
Theile vollzieht, hierauf wachsen sehr schnell die mittleren 
und nur mit Beginn des sechsten Lebensjahres geht die £nt- 
wickelung der Stirntheile vor sich. 

A priori muss man ausserdem den unverhältnissmässigen 
Wachsthumsgrad nach ihrer Function verschiedenartiger Ge- 
biete anlassen, allein in dieser Beiiehuug giebt es in der 
Wissenschaft bis jetst keine bestimmten Andeutungen. Im 
anatomischen Sinne ist das Gebirn insoweit unentwickelt, dass 
die Nervenfasern von der weissen Substanz ohne Markscheiden 
sind und die bei Erwachsenen eigenthümliehe Ausbildung der 
Elemente, welche das Gehirngewebe zusammenstellen, wird für 
die mittleren und hinteren Theile auf das fünfte Monatsleben 
und für die vorderen auf das siebente oder achte festgesetzt. 

In chemischer Beziehung unterscheidet sich der Bau des 
jungen Gehirugewebes deutlich genug auch von dessen Bau 
bei Erwachsenen. Vor Allem enthält das Kindergehirn be- 
ziehun^weise mehr Wasser und weniger dichte Theile in sieb. 

Kicht alle Abtheilnngen, welche die Gewebe zusammen- 
stellen, besitzen einerlei Dichtheit; am Meisten Wasser wird 
in den grossen Flemisphäreo enthalten sein, hiernach kommen 
das Cerebellum, Pons varoli und die Medulla oblongata. Zur 
Zeit, wo das Gewebe der letzteren bei Erwachsenen im Ver- 
gleich zu den übrigen Theilen am Meisten \N ässerigen Inhalts 
ist, macht im Kindesalter den allerfestesten Theil der Medulla 
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oblongata ans. Im Siime des EiwdsMS und des Choleetearins 
unter der weissen and granen Substans des Kiodergehims 
giebt es keine dentlichen Unterschiede, welche dem Gehirn 
der Erwachsenen so eigentbümlich ist. Man muss annelimen, 
dass die abgesonderten Theile des Gehirns nicht zur selben 
Zeit und nicht in gleicher Höhe ihre völlige Entwickelung 
erreichen, aber auch nicht in dieser Beziehung liahen wir nur 
klägliche, unbestimmte Daten, deren man sich dieser oder 
anderer Folgerungen zu bedienen hätte, in der jetzigen Zeit 
mehr als Yorzeitige zu verzeichnen. Am allerwichti^sten ist 
zn bemerken, dass das Kindergehirn reichhaltig mit Blut ver- 
sehen ist, wogegen dessen Gewebe weniger feä^ unentwickelt 
in anatomischer Beriehnng und dass die Stimtheile später als 
die anderen zu wachsen beginnen und demnach die aufhalten- 
den Centra, insbesondere aber die psychomotorischen desto 
schwächer, je geringer das Alter des Kindes ist, ausgedrückt 
erscheinen. 

So sehr das Gehirn im ersten Kindesalter als völlig ent- 
wickeltes Organ noch nicht dargestellt wird, ist das Rücken- 
mark bei den kleinen Kindern bereits völlig entwickelt, da 
die weisse Substanz deutlich vou grauer begrenzt ist, wobei 
die Yorderh5mer, welche die motorächen und die GefSsscentra 
in sich enthalten, sind besonders gut ansgedr&cki Im Sinne 
des Gewichtes ist die Medalla spinaUs in der ersten Lebens* 
zeit grösser als hei Erwachsenen, wie anch in Beziehung auf 
das Körpergewicht, es ist ^fimal so schwer. Die Gehirn- 
substanz selbst enthält in sich weniger dichte Theile, dafOr 
aber mehr Wasser. Dank der schwachen Function der auf- 
haltenden Centra der volligen Entwickelung der reflectorischen 
und anatomischen Centra, sind die allerlei reflectorischen Be- 
wegungen, sowohl seitens anderer Körpergebiete, als auch 
seitens der Haut, die sich nach Art von schmerzhaften, tactilen, 
thermischen Reken desto starker, je geringer das Eindesalter 
ist, vollziehen. 

Von den anatomischen Centren bezüglich der schwachen 
Function unterscheiden sich folgende: Das Centrum der Defä- 
cationt der Hamabsonderung, des Schweisses. Was die Nerven, 
die sensitiven sowie auch die motorischen betrifft, so ist ihre 
Thätigkeit, Dank der unvollständigen Entwickelung des Mark- 
scheidens, der Nervenfasern im ersten Lebensalter etwas ab- 
geschwächt, was aller Wahrscheinlichkeit nach bis zu einer 
gewissen Grenze als Gegengewicht zu einer bedeutsamen Neigung 
für die reflectorischen Bewegungen dienen kann. 

Mit Anfang der ersten Zahne, wo die aufhaltenden 
Centra stufenweise ihre Rechte zu behaupten beginnen, vergeht 
diese Eigenthümlichkeit nach und nach. 
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D. Eigenthümlicbkeiten der Haut und der 

Warmebildunpj. 

Als (nrie der Haupteii^^'nthümliclikeiten der Kinderhaut 
niuss man deren Zartheit, Fcinlieit, Spannung und eine grosse 
Oberfläche in Bezug auf das Körpergewicht anerkennen. Die 
Schicht, mit welcher sich die Kinderhaot von der äusseren 
Mitte berflhrty iit Tonllglicb fein und mit einer Horndeeke 
yereeheDy uod deshalb in der Eigenschaft des Wärme- nnd des 
Elektricitatsleiters dasteht, besitzt die Kinderhaut mehr Tor- 
theilhafle Bedingungen als der Organismus der Erwachsenen, 
der sich als ein Tergleichungsmässig schwacher Isolator der 
genannten physischen A<j:entien zeigt. Andererseits, indem sie 
in der Wachsthunisppriode weniffer dicht ist, lasst sie leichter 
die warmen Strahlen aus den tiefen Schichten in die um- 
ringende Mitte ein. Wegen der Zartheit und Reichhaltigkeit 
an sensitiven Nerven, die mehr oberflächlich liegen und zu- 
gänglich sind, ist die Einderhaot fBr allerlei Süssere Einflüsse 
allsnsebr eindrucksfähig nnd zeichnet sieb eo ipso durch die 
Vulnerabilität im hohen Grade aus, besonders aber in dem 
ersten Monatslehen, wo die erhöhte Abblätterung der Hom- 
decko rntsteht. Im Vergleich sum Organismus des Erwachsenen 
mit dem Organismus der kleinen Kinder bezüglich der all- 
gemeinen Summen der animalischen Wärme, die durch jenen 
oder diesen erzeugt werden, finden wir, dass der letztere drei- 
mal wenitrer Wärme :ils ersterer ausbildet. Wenn man jedoch 
das Factum de.s bedeutsamen Vorherrschens bei der Oberfläche 
der Einderhaut in Bezug auf das Körpergewicht in Berück- 
sichtigung zieht, so hat msn dabei snm ^snltate keinen be- 
sonderen Vortheil; denn die dem wachsenden Organismus eigen* 
thflmliehen Verlust« an der Korperwärme sind desto grosser, 
je geringer das Alter ist. Die auf das Korpergewicht bezügliche 
Oberfläche ist im Laufe des ersten halben Jahres in der Brust- 
periode fast dreimal so gross als bei Erwachsenen, bis Anfang des 
zweiten Jahres zwei und einhalhnial so «xross, von sechs bis zehn 
Jahren zweimal und hierauf stufenweise wird ztir Periode der 
Pubertät die dem Organismus eigenthümliche Norm aufgestellt, 
wonach dessen physiologische Entwickelung bestimmt wird. 

Die Kinderhaut, das Organ , welches die Temperatur des 
Körpers ins Gleichgewicht bringt, äussert ihre Thätigkeit in 
desto mehr schwachem Grade, je geringer das Eindesslter ist. 
Die Eigenschaften dieser Art finden dadurch ihre anatomisch- 
physio&gischen Grundlagen: in der bezüglichen grossen Ober- 
fläche, in schwacher Entwickelung zuerst, in den glatten 
Muskelfasern der Haut und später in dem mangelhaften Tonus 
dieser letzteren, im verstärkten Blutanfüllen. 
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Wegen der Unreife in der ersten Hälfte des Brustalters der 
SchweissdrQsen wird der sichtbare Scbweiss zu dieser Zeit 
nicht bemerkt, die nnsiclitbare Ausdflnstang toh der Haut, die 
sogeDannte Perspiratio inBensibiHe ist in den ersten zwei 
Lebenswocben ungebener gross. Hierauf werden die WSrme- 
▼erlöste auf solche Art etwas geschwächt, aber im fönfton 
Monat neuerdings gestärkt und erreichen zu Ende des ersten 
Jahres ihren höchsten Grad. Nach Beendigunfr der Brust- 
periode sucht die Kinderhaut wegen Bewahrens der Körper- 
wärme stufenweise hierzu die Fähigkeit zu erlant^en. Was die 
Centra betritft, welche die Schweissabsonderuin^ inne haben, 
so steht in dieser Beziehung das Factum zur Erkenntniss fest, 
dass mau bei Kindern der ersten Lebenszeit mit der Un- 
entwiekelung der schweissregalirenden Centra der Gehirnrinde 
und mit der TollstSndigen Entwickelnng derselben Art, welche 
in der Medalla oblongata und dem Bfickenmark liegen, rechnen 
müsse. Die schwache Thätigkeit Ton Rückencentren hat keine 
besondere praktische Bedeutung, sie erklärt uns nur, wenn der 
Schrecken, das Erstaunen, die Betrübniss und andere rein 
psychische Momente bei kleinen Kindern kein Scliwitzen, wi^ 
dies gewöhnlich bei Erwachsenen vorkouirut, hervorrutVn. 

Der Grad der ünbeständi<;keit in der Reizbarkeit der 
Schweisscentren steht im verkelirten Verhältnisse mit dem 
Alter und die tägliche Ertahruug beweist es uns deut- 
lieh. Je kleiner du Kind, desto nichtiger moss der Beweg- 
grund zur Hebung der Temperatur sein, Dank der zunehmen* 
den W&rmebildung. Wenn es zu gleicher Zeit mit der er- 
höhten Erregbarkeit des die Wärme ausbildenden Centrums 
die angespannte Thätigkeit der Wärme aufhaltenden Centra 
gebe, da müsste man zum Resultat Erscheinungen, die dem 
Organismus der Erwachsenen eigenthümlich sind, erhalten. 
Im Kindpsalter besteht ausser der verstärkten Thätifjkeit der 
Centra, welche die VVärmebildung leiten, vergleichuii<^sniilssig 
schwache Controle, welche seitens der Centra die aussergewöhn- 
liche Bildung der Wärme beschränkt und auihäit. 

Die Yasamotor'Centra mit den ihnen entsprechenden 
Zuführungswegen sind im hinreichenden Grade entwickelt^ 
allein die Erweiterer zeichnen sich durch eine grosse Eindrucks- 
fähigkeit aus, indem sie ihre Thätigkeit in jedem günstigen 
Falle und desto mehr, je zarter das Alter des Kindes ist, 
äussern. Die zeitlichen Zuflüsse des Blutes zu den abgesonderten 
Körpertheilen, ja selbst zu den beschränkten Hautgebieten ge- 
schehen unter dem Einflüsse der unbedeutendsten Ursachen, 
welche Gereiztheit einer localen oder allgemeinen Eigenschaft 
auf den Kinderorganismus hervorrufen. 
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£. Die Eigenthfimlichkeiten der Gewichts- 

anwachsungeD. 

Obwohl uian im Allgemeinen saj^^en rauss, dass der Grad 
der GewichtsaDwachsungen gewohnlich desto grosser, je ge- 
ringer das Alter ist, aUein die Grewichtszonahme, welche zur 
bestimmteii Zeiteinheit besogen wird, selbst bei Weitem nicht 
regelrecht den Ablass der Gorre, wie man es leicht aus den 
Figuren der Zeichnungen F und G sehen kann, welche im 
zweiten Theil meiner Arbeit untergebracht sind ,,Dosiruug 
der Arzenei mittel im Kindesalter", Kiewer Üiiiversitäts-Nach- 
richten Im Falle der regelrichtigen und gleichmässigen 

"Vergrösseruni^ des Gewichts mit dem Alter hätten wir das 
liecht, mit iihulichem Factor so sehr zu rechnen, als wie ein 
solches oder anderes Körpergewicht Bedeutung hätte. Aber 
die Thatsache steht anders. Der Grad der Gewichts- 
anwach sangen seigt sich auf diese Art nicht regelrecht, im 
Ablassen der Corre und nach der Form der gebrochenen Linie 
mit wiederholten Schwankungen^ wobei sich die Perioden der 
Beschleunigung mit jenen der Verzögerung wechseln, oder die 
Gewichtszunahme wird im Laufe eines gewissen Termins eine 
beständige Grösse behalten. In Bezug auf die ersten Lebens- 
jahre entsteht der höchste Grad der Gpwichtsanwachsungen 
im ersten Monat und der geringste im zwölften Monat. Im 
Laute des zweiten und dritten Monats ist die (Tewichtszunahme 
dieselbe Imd unterscheidet sich von dem Anwuchsgrade des 
ersten Monats nur sehr wenig. Im vierten und fünften Monat 
ist die Zunahme des Körpergewichts fast anderhalb mal so 
schwach y wie im dritten Monat. Vom sechsten Monat bis 
einschliesslich des neunten geht die Gradabnahme des Gewichts- 
anwuchses der Art vor, dass der Unterschied im bezeichneten 
Sinne blos dem siebenten und achten Monate angeht. Das 
letzte Viertel des ersten Lebensjahres charakterisirt sich regel- 
mässig durch den monatlichen Fall des Körperanwuchses. 

Im Vergleich zum ersten Lebensjahr ist der Grad des 
Gewichtsanwuchses im Laufe des zweiton Jahres dreimal so 
schwach. Noch viel kleiner, vollkommen einerlei kommt die 
Gewichtszunahme auf das dritte und vierte Lebensjahr des 
Kindes, wobei sich zeigt, dass zu dieser Zeit der Körper- 
gewichtszuwachs an sich das Minimum für alle Perioden des 
Kindesalters darstellt. Im siebenten, achten und neunten Jahr 
ist der Grad, weleher demselben so eigenthilmlich ist für den 
GewichtszuwachSy wie auch dann im zweiten Jahr, wenn das 
fünfte und sechste geradezu die Mitte einnehmen. Im Laufe 
des zehnten und elften Jahres vergrössert sich der Gewichts- 
zuwachs in gemässigtem Grade, indem er % dessen enthall^ 
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was das dritte und Tierie Jahr so charakterisiri Im awölften 
und dreizehnten Jahr ist der Gewichtssawachs sweimal so 
gross, als zur Periode dessen geringster Anstrengung. 

Die Reibe Ton den angeftthrten Eigenthümlichkeiten der 
Gewichtsauwachsungen mnss auf die Eindrucksfahigkeit des 
wachsendeu Organismus in Bezug auf jene oder andere, auf 
ihn von aussen einwirkenden Momente Einfluss nehmen. Die 
Kraft der Eindrucksfahigkeit, folglich auch der Reaction, muss 
in directer, proportionaler Abhängigkeit von dem Grade des 
Gewichtszuwachses stehen, sowie die Anstrengungsperioden der 
physischen Bntwiekeluug den Organismus weniger standhaft, 
mehr eindrucksfähig und schndler angeregt werden. Auf 
Grund der oben angeftihrten Auseinandersetzungen kann man 
eine ganze Reihe von nachstehenden Folgerungen aufstellen, 
welche zur Beurtheilung der Dosining Ton Arzeneimitteln, einzig 
nur gegründet auf das Körpergewicht, im Sinne der Ver- 
besserungen unterliessen. 

Organe des Blntlsofes nnd dee Blutes. 

1) Das Wachsthum der gesonderten Hericenstheile ist 
nicht einerlei. Die Dicke der Wände des rechten Vorhofes 
mit Ausschluss des Budes im ersten Lebenqahr herrscht Aber 
die Dicke des linken vor. Im Laufe der ersten sechs Jahre 
ändert sich die Wand des rechten Ventrikels im Sinne der 
Dicke nicht, sowie die Wand des linken wahrend dieser Zeit 
zweimal so dick wird. Die Gapaoitat des rechten Ventrikels 
übertrifft in allen Wachsthumsperioden jene des linken. Das 
Ausmaass der Valvula tricuspidalis bleibt, bis zum fünften 
Jahr dasselbe, der Durchmesser der Valvula mitralis aber ver- 
f2;rössert sich gleichraässig. Der Durchmesser der Oeffnungen, 
durch welche das Blut aus dem Herzen tritt, bleibt bis zum 
fünfzehnten Jahr ohne alle Veränderung. 

2) Die Gewichtsauwachsungen des Gef asssystems und der 
Herzensumfamg sind gewöhnlich im zweiten Jahr und zur 
Periode der Geschlechtsreife am grSssten. Mit Anfang des 
zweiten bis zum vierzehnten Jahr vermindert sich die Zunahme 
sowohl an Gewicht, als auch an Umfang stufenweise. 

3) Bis zu Anfang der Geschleclitsrpife übertrifft das Licht- 
maass der Lungenarterie immer den Durchmesser der Aorte; 
aber in derselben Zeit ist der Herzeiisuinfang im Vergleich 
zum arteriellen Systeme klein. In den Jugendjahren finden 
in jenem und diesem Sinne ganz verkehrte Beziehungen statt. 

4) Der Stoffwechsel zwischen den Geweben und dem 
Hute Yollsieht sich desto ▼dlliger und schneller, je geringer 
das Alter ist, wobei die Nahrnng der oberen Eörperl^fte 
snergiacher Tor sidi geht 
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6) IKe H&he des Blutdruckes ist gerade proportioiwl dem 
Alter^ allein die Venen, weldie mit den Arterien gleiches 
Liehtmaass besitzen, haben keine theilnahmslose Beziehung an 
deren Inhalt. Im Laufe der ganzon Bn.stperiode ist der Blot- 
drock in dem kleinen Kreise bedeutender. 

C) Die Vorherrschung der weissen Efigelchen im E inder- 
blute der jungen und unreifen Elemente steht im verkehrten 

Verhältnisse zum Alter. Dasselbe muss man auch sagen 
bezüglich der physiologischen Schwankungen bei dem spe- 
cifischen Blutgewichte. 

7) Die die Herzi iislhätigkeit aufhaltenden Nerveu-Apparate 
arbeiten beziehungsweise dann schwach, während die Be- 
schleuniger ailzubehr. 

VerdauiingS'Organe. 

8) Im Laufe der ersten Hälfte der Bmstperiode arbeitet 
das Gentrum der Speichelabsonderung im mangelhaften Grade, 
ZOT Zeit des Zahnansbruchs ist dessen Thätif^eit erhöht. 

9) Die Schleimhaut der Mundhöhle ist yiel an eindmcks- 
f&hig zur Gereiztheit und sehr geeignet zum Einsangen. 

10) Der allergrösste Wuchs des Magens und der GM&rme 
ist der Bmstperiode eigenthllmlich, insbesondere aber dem 
ersten Viertel der letzteren. 

11) Der Grad und Schnelligkeit der Assimilation aus dem 
Darmcanal ist Terkehrt proportional dem Alter. 

12) Der Inhalt des Darmcanals bei kleinen Kindern be- 
sitzt eine saure Beaction bei normalen Bedingungen. 

13) Die Darmbewegungen bedingenden Nervenoentra und 
die Ganglien zeichnen sich durch eine i^iosse Eindrucksfähig- 
keit aus. In anatomischer Beziehung besitzen die Fasern des 
Nervus vagus eine grössere Vollkommenheit in der £ntwickeiung 
als die Fasern der Nervi splanchuici. 

14) Die Leber ist gross und deren Zellen sind reichhaltig 
mit Gljrkogeue versehen. 

Das NerveiiHystem. 

15) Das Gehirn in Beziehung zum Körpergewicht ist desto 
grösser, je geringer das Alter ist. 

16) Die anatomische Unreife des Gehirn f^ewebes wird 
durch den Mangel an Markscheiden in dem ersten halben Jahre 
ausgedrQckt. In chemischer Beziehung hat die Gehirnsubstanz 
Ueberfluss an Wasser, wobei deren Procentgehalt in ver- 
schiedenen Bezirken ein ganz anderer als bei den Erwachsenen 
ist Die der grauen und weissen Gehimsubstanz eigenthOm- 
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liehe Unierschiedenheit im Inhalte des Eiweisses und des 
Oholesteftrins ist nicht vorhanden. 

17) Am allerst&rksten wSchst das Gehirn im ersten 
Lebensjahr. Die «weite Verstiirkang seines Wachsthnms 

kommt erst nach sieben Jahren vor. Za Anfang wachsen die 
hinteren Theile und das Gerebellum Teratärkt, hierauf die 
mittleren und später alle jene der Stirn. 

18) Durch Mangelhaftigkeit der Entwickehing der vorderen 
Theile äussert sich die schwache Thätigkeit der aufhaltenden 
und psychomotorischen Centra der Gehirnrinde. 

19) Die mangelhafte Eütwickelung des Rückenmarks äussert 
sich nur in der geringen Festigkeit der Substanz. 

20) Die Gewichtsvorherrschung des Kückenmarks ist be- 
deutend kleiner als jene des Gehirns. 

21) Die Centra der reflectorischen Bewegungen und die 
Mehrheit der automatischen arbeiten yerstarkter Maassen, so- 
bald die aufhaltenden Apparate ihre Thätigkeit kund geben, 
dann desto schwächer, je geringer das Alter ist. 

22) Im Laufe der ersten Hälfte der Brustperiode ist die 
Thätigkeit der motorischen und sensitiven Nerven erniedrigt. 

Die Haut und die Wiirmebildung. 

23) Die Kinderhaut ist desto eindrucksfähiger und wieder- 
hallender bei jeder Art des Einflusses, je geringer das Alter ist. 

24) Ungeachtet aller Entsprechung der allgemeinen 
Summeiiwärrne, die vom Kinderorgauismus mit der Körper- 
überüäche ausgearbeitet wird, sind die Verluste des letzteren 
allzu gross, Dank der bedeutenden Wärmeleitung von dei 
Haut dem Ueberflusse an Qefässen und dem hohen Grade 
perspirationis insensibilis. 

25) Die Geneigtheit der Kinder zu grossen Verlusten der 
Wärme steht ausserdem in Abhängigkeit von der vergleich ungs- 
weise schwachen Thätigkeit der Centra; desjenigen, welches 
die Blutgefässe verenget^ und jenes, welches die Wärmebüdung 
beschränkt 

Die Körpergewichts- Anwachsungen. 

26) Der Grad der Eindrucksfähigkeit und die Reaction 

des kindlichen Organismus steht in directer Abhängigkeit von 
der Anspannung der Gewichts/.unalime. Zu verschiedenen 
Perioden des Wachsthums: je bedeutender diese Anstrengung, 
desto stärker ist die Eiudrucksfühigkeit und die Keaction 
ausgedrückt. 

27) Der höchste Grad der Gewichtsanwaehsuogen cha- 
rakterisirt das erste Lebensjahr^ der geringste das dritte, 
Tierte, neunte, zehnte und das zwanzigste Jahr. 

Jalurlnuih t KindariiaiUEuide. K. F. ZLYII. 4 
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28) YoUkommen gleichmässig isi die Anapannung der 
GewichtsanwachsuDgen dem zweiten, Biebenten, achten und 

dem neunten Jahr eigenthümlich. 

29) Im Laufe des vierzehnten, fünfzehnten und sechs- 
zehnten Jalires vollzieht sich die Gewichtszunahme so sehr 
energisch, dass in Rezur^ auf das erste Lebensjahr deren Grad 
in dem Verhältnisse wie 3 : 4 seinen Ausdruck fiudet. 

30) In der Brustperiode ist die Maximalanspannung der 
Gewichtsanwachsung den ersten drei Lebensmonaten eigen- 
thömlich. Der vierte und fünfte, der sechste und siebente, 
der achte und neunte Lebensmouat charakterisiren sich durch 
einerlei Grade der Gewichtaanwaehsnng. Im letzten Viertel- 
jahr nimmt die stufenweise Yermindemng der Eörpergewichts- 
anwachsungen ab. 

31) Vom fünften bis mit Einsehlnss des dreizehnten 
Jahres ist der Grad der Gewichtsanwachsnngen immer grösser, 
wobei das fünfte und sechste, das zehnte und elfte^ das zwölfte 

> und dreisehnte Jahr emfisi oi Qyajfca imtheit haben. 

Indem ich diej ^ItefatilFyQjitstehenden Daten zum 

Leitfaden nehme, y^@3ie dIeEigenthüqinchkeiten des Einder- 
organismus in dmiü jsfr&£luedenen.\VVch^ an- 
Jüchen, habe ich vor Alrefn^iS^Silm!^ eine/ Reihe von nothigen 
Verbesserungen zclF Dosirung der Arzefteimittel zu erklären, 
welche nur einzig iK^em K'it'perge'Ki^hie ihren (irund findet, 
und für diejenigen Mediea^ntt', derfh Wirksamkeit nicht be- 
sonders auf die einzelnen Theile, Systeme und ür<j;ane Einfluss 
übt. Mit anderen Worten, hier handelt es sich um solche 
Arzeneimitteli welche, indem sie in den KahrnngssSften des 
Organismus circuliren, Veränderungen bei diesen letzteren 
hervorrufen oder aber, indem sie in die nächste Wechsel- 
wirkung mit Elementen der Gewebe und Organe treten, fast 
einerlei therapeutisches Resultat, ausser irgend welcher Ab- 
hängigkeit von anatomischen, chemischen und physiologischen 
Eigenschaften von verschiedenen Theilen des wachsenden 
Organismus geben. 

Streng genommen, haben wir Medicamente ähnlicher Art 
vergleich ungsmäss ig nicht viele zu unserer Verfügung, aber 
auch unter diesen kommen Agentien vor, welche auf diese 
oder jene Systeme, auf diesen oder jenen physiologischen 
Process bestimmte EinÜüsse zur Genüge an den Tag legen. 
Zur Zahl der Arzeneimittel von therapeutischer Wirksamkeit^ 
deren Verbesserung die Eigenschaften der N&hrsäfte ausdrllcki^ 
gehört vor Allem das fiisen, welches auf den Organismus 
seinen wohlthätigen Einfluss in toto und auf dessen einzeln 
zusammengestellte Theile nimmt Sowie nicht ein eintiger 
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Tlieil des menschlichen Organismus im Stande ist, sieh nach 
Bedingungen des im Terletzten Bau darin drcnlirenden Blutes 
regelmässig zu nähren und zu entwickeln, so muss jede künst- 
lich erseugte Aenderung des letzteren im günstigsten Sinne, 

wie für die Leber so auch für das Herz, das Nervensystem, 
so auch für Muskeln und Gedärme einerlei zu sein. Die Blut- 
verarniung an weissen Kügelchen, folglich auch das Hämo- 
globin, hat das Fallen der oxjdirenden Wirksamkeit und Ver- 
letzung in der Regelmässigkeit des Stoffwechsels zur Folge. 
Unter solchen Umständen kann mau nicht von der vorzüg- 
lichen Bisenwirksamkeii anf die ahgesonderten Organe und 
Gewebe sprechen, da diese letzteren allein dasselbe nicht ent- 
behren und nachdem sie Yon demselben för physiologische 
Zwecke in Ii in reichender Menge erhalten hatten, kehren sie zu 
den normalen Nahrungsbedingungen zurück. Wenn wir selbst 
die Ungleichmüssigkeit der Forderung Aber das Eisen bei ver- 
schiedenen Abtheilungen zulassen, so wird auch diese Annahme 
keine besondere Rolle spielen, da in der Pharmakologie das 
Factum der Unmöglichkeit fest aufgestellt ist, den Gehalt im 
Blute durch dessen bestehenden Ingredientien zu einer solchen 
Höhe zu bringen, welche dessen physiologisches Frocent 
übertrifft 

Gauz anders steht das Factum mit Kalksalzen, die eine be- 
sondere Verwandtschaft zum Elnochensystem besitzen, aber uach 
Art der besflglichen Gleichwerthi^keit. Diesen therapeutischen 
Agentiea und die nnstreitige Theilnahme der Oaldumphosphate 
an der Aufstellung der Zellen haben wir volles Recht, die 
letzteren im Allgemeinen für Medicamente halten zu können, 
welche mehr oder weniger Wirksamkeit auf den Organismus 
in toto und auf dessen einzelne Theile äussern. Zu derselben 
Kategorie muss man jene Mittel rechnen, welche die alkalische 
Eigenschaft des Blutes erhöhen oder vermindern, den Stoff- 
wechsel, das Absondern der Galle und des Urius verstärken, die 
Schleimliäute reizen und die Körpertemperatur vermindern. 
Hierzu gehören: Natrum chloratum, citricum, aceticum, bicar- 
bonicum, bensoicnm und saljeilienmy Acidum muriaticnm, 
citricum und phosphoricum. 

Im Sinne des specifischen Mittels bei der Syphilis, des 
Quecksilbers, das im Allgemeinen die Nahrung befördert und 
den Zustand des Blutes Terbessert, aber der Phosphor stellt 
die durch rachitischen Process Tcrletzte Bildung der Enochen- 
snbstans wieder her. 

Die Wasser-Aufgüsse der Brechwurzel und der Senege 
tragen zur Entfernung des in dem Schleimhäutchen in Fülle 
angehäuften Schleimes viel bei. 

4* 
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Aua der Gruppe der Alkaloide mase man das C9iiiim 

fDr em annmgaDglich noih wendiges Mittel als Medicament 
anerkenneiiy welches die allgemeine Wirkung, in jenen Falleii, 
wo man es zum Zwecke der Veniichtuns^ der bei der Malaria 
im Blute vorkommenden Parasiten oder zur Beschränkung 
beim kranken Organismus zum Gebrauch genommenen Ei- 
weisses durch Erniedrigung der Körpertemperatur, der azotischen 
Metamorphose und selbst des Gaswechsels bezeichnet. Endlich 
darf man bei der allgemeinen Wirkung auch dem jodischen 
Natnun, das so sebr bei bettlägerigen Kranken in Anwendung 
kommt, in solchen FSUen den nnsweifelbaft sieb erweisenden 
Nnisen nicht versagen, wo sich eine Menge des activen 
Sauerstoffes vorfindet, wo eine verstärkte und schnelle Meta- 
morphose vorkommt, wie dies öfters der Fall beim Leiden am 
lymphatischen Systeme, der parenchymatösen Organ^ Gelenke, 
der Unterhaut und der »Serosa u. s. w. ist. 

Unter den Eigentliümlichkeiten des wachsenden Organis- 
mus, die das gewisse Hecht geben, die Dosirung ausschliess- 
lich nach den Daten des einzigen Wachäthums zu begründen, 
mnss man Tor Allem anf den Stoffirechsel zeigen, dessen 
Kraft bedeutender, je geringer das Wacbstbum ist, oder mit 
anderen Worten, die Anspannung der Metamorpbosis steht um- 
gekehrt proportional zum Wachsthum. Uebrigens a priori ist 
schon sebwer die vollkommene Gleich mässigkeit in der Kraft- 
verminderung des Stoffwechsels bei Annäherungsmaassen zum 
reifen Alter zu erzielen, so wie der Grad der Gewich ts- 
auwachsungen des Körpers, wie schon oben erwähnt, sich 
bei Weitem durch die Gleichmüssigkeit auszeichnet, in dem 
sie dicht und lest neben einander befindlichen Schwankungen 
bald nach der Verzögerung der Gewichtszunahme, wo nicht 
beinahe zum ganzen zeitliäen Aufh5ren, bald deren scharfe 
Anstrengungen Temrsacben. - 

Weiter ist der Reibe nach jenes Factum durch experimen- 
telle Betrachtungen aufgestellt, dass der Grad des Eingehens 
in das Biut von Arzeneimitteln sich desto grösser zeigt, je 
geringer das Wachsthum ist, wobei auch der Act der Aus- • 
Scheidung der Medicamente aus dem Organismus sich gleich- 
falls stark und mit völliger Entsprechung der Einsaugeenergie 
vollzieht. Für die Aufklärung des so wichtigen physiologischen 
Factums hat man eine ganze Keihe von Ursachen. Zum ersten 
die Oberfläcbe des Magendarmcanals steht im umgekehrten 
Verhältnisse zum Alter und desto mehr in Beziehung zum 
Körpergewicht, je geringer das Alter; das CapillameU und 
selbst die Capillaren sind reichhaltiger und breiter; die Villi 
intestinales der Gedärme bedeutend grösserer Ausmessung, 
und das lymphatische Netz und die grossen Oeffnungen der 
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Gef asswände treten deutlicher hervor. Alles das wiederholt vieh 
in um 80 deutlichmn Grade, je geringer das Alter. Zum 
zweiten, Reichthum und Breite der Capülaren des ganzen 
Körpers und die gleiche Zahl des Blutes, welche in einer 
Zeiteinheit den beliebigen Körpertheil durchfliesst, steht in 
umgekehrter Proportionalität zum Alter. Ebenso steht das mit 
der ünvollkommenheit der Bluterzeugung, wie die Gewebe im 
dünnen Zustande, sowie das Eigenthümlicbe zum ersten Lebens- 
alter, die physiologische Anämie mit dem reichhaltigen Gehalt 
im Blnte an Lymphocyten, im yerminderten (fehalte an 
Nentrophilen, die verzögernde Anebildang der reifen Elemente 
entstellen stofenweite mit dem Alter. Was jedoch die Höhe 
des Blutdrucks und das speeifische Blutgewicht betrifft, so wird 
anch in dieser Beziehung die gerade Abh&ngigkeit vom Alter 
zur Genüge erhalten, d. h. je geringer das letztere, desto 
niedriger ist der Blutdruck und das speeifische Blutgewicht. 
Zu alledem muss man beifügen, dass die Schnelligkeit des 
Blutlaufes, die im Brustalter am grossten ist, hierauf sich 
stufenweise vermindert, indem sie die Normen des Erwachsenen 
mit Wachsthumsbeeudiguug erreicht. 



A. Die Dosirungs-Tabelle in strenger Entsprechung 

snm Alter. 
Dmb fdr BrwaeliMoe »lg. 



Alter in Jahren 


1 


w 


3 


4 


5 




7 


H 


9 


,0 


Ms Ib g 1 


0,06 


0,1 


0,16 


0,2 


0,25 


0,3 


0,86 


0,4 


0,46 


0,6 


Alter in Jahren j 


11 


12 


13 


14 


15 


10 


17 


18 


19 


20 


Dose in g | 


0,66 


0,6 


0,66 


0,7 


0,76 


0,8 


0,86 


0,9 


0,96 


1,0 



a. Solche Tabelle auch für das erste Jahr des Lebens 

nach Monaten. 

Din Do^e 7.^^ Knde de=? ersten LobensialirpH — 0 05 



Alter in 
Moo. 


1 2 


3 1 4 


5 


6 


7 1 « 


9 


10 


11 


12 


Dose 
in g j 


0,ü04lo,008 
1 1 


0,012:0,016 


0,02l|o,024 


0,028jo,032 


0,035 


0,04 


0,044 


0,05 
gODMl 

(MMS 



Aus den angeführten Tabellen (A, a) und Curven (B, b) 
ist zu ersehen, dass in der Dosenbestimmung bei strenger 
Entsprechung dem einzigen Alter, eine vollständige Gleich- 
mlssigkeit bei der stafenweisen Hebung, mit Beginn von 
0^5 g fttr das erste Jahr des Lebens nnd endigt mit 1,0 g 
fflr das zwanzigste Jahr, bemerkt wird, wo man das Wachs- 
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thum des Organismus bereits für beeiidit;t halten kann. Un- 
geachtet dessen, dass mau alle diese im praktischea Sinne 
aichtbaren Beqaemliehkeiten nicht sieht, kann dennoch die 
Dosirungsmethode nach den Daten des Alters die geringste 
Kritik anf Ghrund der von mir aar GenOge au%eklärten fiäie 
von Ursachen nicht aushalten. 

Diese Methode ohne alle Rücksicht aufzugeben, sind wir 
auch nicht berechtigt, so wie einige von den £igenthamUch- 



B. Curve der Posirung in 
strenger Entsprechung dem 
Alter. 
Doie des Erwachsenen 
- 1,0 g. 



b. Solche Cur?e auch für das 

erste Jahr des Lebens nsej 

Monaten. ^ 

Dose zu Ecde des ersten Jahrea 
— 0,6 g (genaner 0,048 g). 



0.95 

0.9 

€185 

08 

0,75 

0,7 

0.G5 

0.6 

q55 

0J5 

0,35 

0.3 

Q25 

0 2 

ii5 

0,1 



20 


f9 


rs 


17 


16 


75 




13 




70 
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5 
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7 
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keiten des wachsenden Organismna entweder im geraden oder 

aber im verkehrten Fh>portionalitäts Verhältnisse zu der Anzahl 
Monate oder Jahre, ausser der besonderen Abhängigkeit von 
den Gesetzen der Gewichtsanwachsnngen des ganzen Kdrpers 

und dessen abgesonderten Theiles, stehen. 

Im Anhang zu den Tabellen und Dosirungs-Curven nach dem 
Alter halte ich es, der besseren Einsicht halber, für nothwendig, 
auch den Weg der graphischen Dosenausdrücke, zusammengestellt 
nach den Daten des bezüglichen Körpergewichtes, auszuführen. 
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B. DosiruDgs-Tabelle in strenger Entsprechang 

dem Körpergewicht. 

Doee fflr Erwacheene — 1,0 g. 



Alter in Jalireu 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


Dose in 


0,15 


0J8 


0,21 


0,23 


0,26 


0,29 


0,88 


0,86 


0,89 


0,44 


Alter in JtAaea 


11 


12 


18 


14 


16 


16 


17 


18 


19 


20 


Dose in g | 


0,48 j Ü,ö3 1 0,6 1 0,66 


0,74 j 0,81 


0,88 1 0,93 


0,96 


1,0 



b. Solche Tabelle auch für das erste Jahr des Lebens 



nach 

Do^e zu Kndo dos i rt- 


Monaten. 

ton IjrdirMisiilT 








■ ■ 1 


Alter in Hon. II 1 | 2 | 3 | 4 


6 


6 { 7 


8 1 9 


10 


11 


18 


Dose in g ^^0,06 j 0,07 [o,obj 0,09 


0.1 


0,11 1 0,12 


0,12] 0,13 


0,14 


0,14 1 0,16 



C. Dosirnngs-Ourve in strenger 
Entsprechung dem Körpergewicht. 

Dose für Erwachsene » 1,0 g. 





20 


19 


m 


t7\fK 


IS 


ri/ 


73 


12 


71 


10 
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6 
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<f 
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<> 
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; 0,35 
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c SolcheOarTe auch ffir das 
erste Lebensjahr nach 
Monaten. 

Dose zn Ende des ersten Lebens* 
jahres 0,16 g. 



^Rmat 


12 


11 


10 


3 


8 


7 


6 


5 




3 


2 




BoieO.IS 




















































0,13 
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0.07 
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Für die zweite von den Eigenthümlichkeiten des wachsen- 
den Organismus^ die einen unzweifelhaften Einfluss auf die 
Doeirung der Arseneimittel nehmen, muss man die Anstrengung 
oder den Grad der Gewichtszunahmen des Körpers in ver* 
schiedenen Stadien bei der physischen Entwickelnng des 
OrganUmus anerkennen. A priori muss man annehmen, dass 
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dieser letztere, indem er stark an Gewicht abnimmty in den 
Bedingungen des erhöhten Stoffwechselai der schnellen Ent- 
stehung neuer Elemente und der allsuviel belebten Wechsel- 
wirkung zwischen Geweben und Blut sich befindet und dann 
die Ton aussen wirkenden Eiuflüsse aller Art geben desto 
genauer mehr zum Resultate, je bedeutender die genannten 
Umstände auftreten. Bei der Berechnung der therapeutischen 
Dose auf Grund des Alters oder des Körpergewichts 
waren diese Ueberlogungen niemals in Raison genommen, so 
wie die Eigenschaft der Medicamente in geraden, unmittel- 
baren Yerbindungsverhältnisseu mit der Einheit des Alters 
stand y und andererseits mit der Einheit des Gewichtes. 
Man kann mir in dem Siniie gefalligst erwidern, dass die 
Frage über den Gewichtaanwachs, sowie Aber das Moment^ 
welches die Eindrucksfahigkeit erhöht, zu den Arzeneimitteln 
in der positiven Lage als entscheidend nicht gerechnet werden 
könne. Die Erwiderung solcher Art hat sein raison d'etre in 
Bezug auf die äusserst wünschenswerthe, detaillirte Umarbeitung 
der Frage, aber die Beobachtungen der kranken Kinder 
und die von Niemand bestrittene Eindruckst ähigkeit des 
Organismus in der ersten Lebenszeit geben zur Genüge das 
Recht auf die Gewichtszunahmen, sowie auf die Bedingungen, 
welche die Standhaftigkeit der einseinen sellartigen Elemente 
und deren ganzen Systeme herbeiführen. 



D. Dosirungs-Tabelle in strenger Entsprechung dem 
Orade der Körpergewichtsanwachsungen. 
Dose für ErwaehBene s 1,0 g. 



Alit-r III Jabren 1 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


Dose in g 


0,16 




~oy 




0,6 


0,6 


0,5 


0,6 


0,5 


0,4 


Alter in Jalircn j 


11 


12 


13 


11 


15 


16 


17 


18 


19 


20 


Dose in g | 


0,4 


0,33 


0,31 


0,2 


0,2 


0,2 


0,25 


0,3 


0,7 


1,0 



d. Solche Tabelle auch ffir das erste Lebensjahr 

nach Monaten. 
Dose m Ende des ersten Leben^abrei — 0,16 g. 



Alter in Mon. 


! 1 1 2 


3 4 


5 


6 


7 ! 


8 


9 


10 


11 


12 


Dose in g 


|0,07|0,07 


0,07(0,10 


0,10 


0.U 


0.11 


0,12 


0,12 


|0,13 


|o,u 


|0,16 



Wie sehr die Dosirungs-Curve (B, b), gegründet auf das 
Alter, sich regelmässig zeigt, so wenig ist sie regelrecht in 
Besug auf den Grad der Gewichtsanwachsungen; ein einmger 
flflchtiger Blick reicht hin, um die TÖlligste Unmöglichkeit 
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eiDzusehen» diesen letcteren znm Leitfaden zn nehmen flEtr das 
ansschliessliehe Maass. Genug gesagt, dass die Arzeneidose 

in Fällen der Bestimmung auf Grund eines solchen Prineips 
gleich sind für 19, 3. und 4. Jahr; für das 7., 8. und 9.; fast 
gleich für 13. und 18. Jahr. Ausserdem wird das Dosen- 
ausmaass für das 5. und 6. Jahr dreimal so gross als für das 
14., 15. und 16. Jahr sein; die Dose des ersten Lebensjahres ist 
beinahe dreimal kleiner als die Dose des zweiten und un- 
gefähr sechsmal kleiner als jene des zwanzigsten Jahres. 

S. Dosirungs-Curve in strenger Ent- 
sprecliung dem Grade der Körper- 
gewichtsanwaclisungen, 
DoBB für Erwacfaaene =■ 1,0 g. 
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e. Solche Üosiriinii;s-Curve 
auch für das erste Lebens- 
jahr nach Monaten. 

Dosü 2U Eode des ersten Lubeus- 
jahres o,l6 g. 
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Allein andererseits mnss die Anstrengung der Gewicbtszimabme, 
als Moment, welches auf die Dosengrösse Einfluss nimmt^ in 
der Eig^sebaft des leitenden Prineips bei der Zusammen- 
stellung, construirt auf Grund von Daten des Alters und des 
Körpergewichtes, eintreten. Was die therapeutischen Dosen 
betrifft, so entsprechen sie weit entfernt nicht immer den An- 
deutungen des Alters und des Gewichtes, wie uns das tägliche 
Factum lehrt. Wem ist von den praktischen Aerzten nicht 
bekannt, dass die dem Alter und Gewichte streng entsprechende 
Dose in dem einen Falle eine allzugrosse Wirksamkeit, in 
anderen eine kaum bemerkbare äussert? Es ist wahr, wir 
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F. Vcrgleichungs-Curve der Dosirung, 
begrÜDdet durch Alter, Körpergewicht 
und Grade der OewichtsanwacbsiiDgeii. 
Dose dM ErwaeliMtien — 1,0 g. 



f. SolcheCurvefürdaserste 
Lebensjahr nach Monaten. 

Dose zu Ende des ersten Lebens- 
jahres 0,05, 0,15, 0,16 g. 
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Die DosiruDK des Alters ist durch starke, des EörpergewicbU durch gestrichelte und der 
Qrade der Qewichtaanwacheiiogeii doioi feine Linien anqgedrflcki 
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baben in dieser Beziefanng stets eine fertige Erklärung. In 
dem Falle, wo die diesbeiOglicbe scbwacbe Dose eine toziscbe 
Wirksamkeit hervorruft, so nennen wir ähnliche Erscheinungen 
mit wenig begreiflichem Worte „Idiosynkrasie^ im Gegentheil 
aber lassen wir die verminderte Einsaugung aus dem Magen, 
die schwache Empfänglichkeit zum gegebenen Mittel und ge- 
gebenen Falls zu, etc. 

Im Laufe von fünfzehn Jahren als ausübender praktischer 
Kinderarzt, und indem ich mich die letzten vier Jahre mit 
der Dosirung der Arzeneimittel in verschiedenen Perioden des 
Wacbstbnms beschäftige, stiess ich bm jedem Schritte auf 
grosse und äusserst belehrende Hindemisse. Da ich jedoch 
keine wissenschaftlichen Daten ähnlicher Art zur Aufkläruug 
des Unerwarteten gefunden hatte, habe ich versucht, in die 
Dosirung entsprechende Gorrectionsgrade der Gewichts- 
anwachsungen einzutragen, wobei ich mich wirklich von der 
Nothwendigkeit, das Ausmaass der Dosen zu ändern, überzeugt 
hatte. Mit Positivität jedoch die vielseitig besprochene Wahr- 
heit zu behaupten, tiazu habe ich kein Recht, da die Ent- 
scheidung einer so wichtigen Frage eine Reihe weiterer, sowohl 
klinischer als auch experimenteller Beobachtungen fordert, ohne 
davon zu sprechen, dass eine so mühsame Arbeit nicht in 
der Kraft eines einsigen Menschen liegt 

In Bezug auf das erste Lebensjahr ist eine grosse Begel- 
mässigkeit der Gewichtszunahmen, mit Ausschluss eines genug 
scharfen Uebergangs vom dritten an, bis zum vierten Monat 
xn bemerken, wo die starke Gewichtszünahne mit Eintritt 
seines j^Doppeln sieh vollziehi 

G. Vergleichungs-Tabelle der Dosirung, begründet 
durch Alter, Körpergewicht und Grade der Gewichts- 

anwacbsungen. 

Dose für Erwachsene » 1,0 g. 



Alter in Jahren 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


Dosen des Altera 


0,06 


0,1 


0,16 


0,2 


0,25 


0,3 


0,35 


0,4 


0,45 


0,6 


DoB. d.Körperpew. | 


0,15 


0,18 


0,21 


0,23 


0,26 


0,29 


0,33 


Ü,3G 


0,39 


0,44 


Dosen der ürade 
d. Gew.-Anw. 


0,16 


0,5 


0,7 


0,7 


0,6 


0,6 


0,5 


0,5 


0,5 


0.4 


Alter in Jahren 


11 


12 


13 


14 


15 


IG 


17 


18 


19 


20 


Dosen des Alters 


0,56 


0,«i 


0,65 


0,7 


0,76 


0,8 


0,86 


0,9 


0,95 


1,« 


Dos. d.EOTpeigew. 


0,48 


0,63 


0,6 


0,66 


0,74 


0,81 


0,88 


0,98 


0,96 




Dosen der Grade 
d. <3ew.-Anw. 






1 

0,81 

1 


' 0,2 
1 


0,2 


0,2 

1 


0,26 


0,3 


0,7 


1,0 
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g. Solche Tabelle anch ffir das erste Lebensjahr nach 

Monaten. 

Dom sq Bnde des enten Lebeiuijiihres — 0,06, 0,15, 0,13 ir. 



Alter in Mon. 


1 






4 


5 


G 1 7 


8 1 9 1 10 


11 i 12 


Dosen d. Alters ||O,O01iO,00b|O,Ol-2 


0,010,0,021 0,ü-i4 0.028'0,0.'52 0,035 


0,04 


0,044 


0,05 


Dosen d,Körper-!l !^ ^_ 
gewichte 11^'^^ 1®'^^ 


0,08 ' 


0,00 


0,1 


0,11 


1 1 

0,12 10,12 0,13 


0,14jo,14 


0,16 


Dosen d. Grade 
d. Gewichts- 
anwacbsuug. 


1 

0,07 


0,07 


0,07 1 

1 


0,1 


0.1 


0,11 


0,11 


0,12 0,12 
1 


0,13 


0,14 


0,16 



In der Rficksichtnahme der gleichzeitigen Binwirknngen 
auf die Dosirung fttr Arzeneimittel aller drei Einflösse, nSm- 
lieh auf das Wachsthum, das Körpergewicht und Grade der 

Gewichtsanwachsungen, nachdem wir dabei die TdUig wahr- 
scheinliche Möglichkeit der Gleichma8si«;kiMt einer solchen 
Einwirkuiit^ zujrelassen liatten, sind wir im Rechte, das 
aritlinietische Mittel davon als die (irösse anzunehmen, welche 
am Meisten der gesuchten Wahrheit nahe kommt. 

Recht gern lasse ich zu, dass eine solche Hypothese bei 
den weiteren Beobachtungen nicht ganz zuverlässig sich zeigen 
könne, und der Einflussgrad der Gewichtsanwachsongen der 
sehr augenscheinlichen Lage nicht ganz entsprechen werde. 
Aber solange noch die Thatsache, muss der . vorausgesetzte 
Ausgang ffir einzig und allein möglich anerkannt werden. 

M. Dosirung des arithmetischen Mittels, begründet 
durch Alter, Körpergewicht und Grade der Gewichts- 

anwachsungen. 
Dose für Erwacbsene = 1,0 g. 



Alter in Jabren 


1 ^ 


2 


3 


4 


5 


G 


7 


8 


9 


10 


Dose in g 


^,120 






Ü,37G 


0,370'0,396 


0,393 


0,420 


0 446 


0,446 


Alter in Jabren 


11 


12 


13 


14 


15 


IG 


17 


18 


19 


20 


Dose in g j 


^,476 


0,486j0,520 


0,520 


0,563|0,603 


o,6ao|o,7io 


0,870 





h. Solche Tabelle für das erste Lebensjahr nach Mon. 



Dose zu 


Ende des ersten 


Lebensja 


bres = 


0.12 g. 




Alter in Monaten 


1 


2 1 3 


4 


1 5 

1 


6 


Dose in g 


0,0446 


0,0493 


0,0540 


0,0686 


0,0736 


0,081» 


Alter in Monaten | 


! 7 


« 


9 


10 


i 11 


12 


Dose in g | 


0,0893 


0,0906 


0,0950 


0,1030 


1 0,1080 


0,lt. 
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J. Tabelle in vereinfachter Ari 
Dose fGlr Erwaehsene 1,0 g. 



Alter in Jahren 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


7 


8 


9 


10 


Dose in g 


0,1 


0,8 


0,35 


0,4 


0,-i 


0,'t 


0. 1 


OA ' 0,1-) 


0. ir. 


Alter in Jahren 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


1 1» 


20 


Dose in g 


0,6 


o;r 


0,6 j 0,6 1 0,6 j 0,6 


0,7 


^7 


1 ,o,a 


1,0 



i. Tabelle i in vereinfachter Art. 
Dose zu Eude des ersten Lebensjahres «= 0,1 jr. 



Alter in Mon.! 1 | 2 


3 


4 


6 6J 


7 


8 


9 


10 


u 


12 


Dose in g ||0,04|o,06 


0,05 


0,07 


0,07 1 0,08 


0,08 


0,09 


0,09 


0,1 


0,1 


0,1 



Dosirungs-Gurve des arithmetischen 
Uttels, begründet durch Alter, Körper- 
ewicht u. Grade der Gewichtsan wachs. 
Dose für Erwachsene — 1,0 g. 
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k. vSolclie Cur ve für (las erste 
Lebensjahr nach Monaten. 

Dose zu Ende des ersten Lebens- 
jabres = 0,1 g. 



Aller 


r2t 


11 


10 


9 
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Bei theoretischer Beurtheilung mass man annehmen, dass 
man während der ganzen WachBthumsperiode anderha^bmal 
so grosse Dose Ton Medieamenten bezeichnen könne, als 
auf der Tabelle gezeigt wnrde, da die allgemeine Masse an 
nährenden Säften des Korpers mit Bezug auf das Gewicht im 
Kindesalter um soviel mal grösser, als im Organismus der 
Erwachsenen. Allein, da wir in dieser Beziehung weder ex- 
perimentelle noch klinische Beobachtungen besitzen, ist deshalb 
kein Grund vorhanden, Correctionen in dieser Hinsicht ein- 
zuführen. Ueberdies darf man dabei die physiolou;isclien Facta 
nicht vergessen, dass die Nahrung und das BlutaufüUen der 
oberen Körperhälfte bei den Kindern energischer im Vergleich 
ZOT unteren und dass nach dem ganzen Tractus des Darmcanals 
bei den hleinen Kindern es sauere Reaction in den Bedingnngen 
der normidmässig sieh vollziehenden Verdauung giebt. 



Digitized by Google 



to 

fl 

d 

9 

M 

PQ 
d 

4» 

« 

TS 

a 

Sd 

d u 

d OQ 

• d 



d d 
na d 

in 

" 4» 

« — 

na 

4» d 

N 

d »i-i 

M 4> 

»4 

^ 4) 
M 

4> 



OB 

EH 
I 

CO 

to 

0 




CO 



«t« <4i ^ 



^ o ^• t* 

IH tH O O O 



to lO lO ee «4 

^ ^ ^ eo eo eo 0« e« O O O 

ooo o ooooo o o o 



40 



^ O t- t» 

» » ^ ^ 

W ^ o © 



© o 



^ 

*■ ^ 

o o o 



O »O t» 



IM -M ?1 *J O» «O « «O W 
<N »-< »-( iH O O O O C 



IN 94 04 



9« 0» «O C» 

■k ^ «fc 

^ © © © 



©' ©' 




CO flo 00 ^ 



o 



© © o o o o 

«9 «Q so iH © 

^ ^ ^ ^ 

o o © o o © 



3 ^ 

o o 

(M 

© o 
o © 



ooooo l^>0»0 lO eo 

C4 TN ^ ^ ^ © © © © © 



CO so so 



eo 



ooooo o 

5^1 (M 7J 1-1 i-< © 
© © © © 9 O 



o 

Ol 

§■ 



o o o o 



o 



O t-« O O O CO 

^ © © © © © 



JO I« M 

© © © 



so 
© 



i~ o o o o 

9* ^ <H ^ 



o 
© 



V> V* V* V* ^ V* 

0©©00 O 



© 

o 



" — ~ =1 ;5 



04 
O 



CS 



i- o « 

©"©"©" ©" ©' 



?Q « CO 
©"©"©" 



i.*} o >o >o »o 

91 Ol (N 1-I i-H O 

© e © © © © 



o 

o o 
© O 



O^ 



r o o 



O t» o 



^ tH © o o c c o c o 



>o O O l- 

o" ©"cTgr©" o'^ o' ©' 



l>- 

Tl CI 7t 

o" s> o" 



ro 



»O lO >o o o o 

Tl S^\_ 7* 1-« — ^ 0__ 

c' cT o" o" o' o" 



CO ro ^ ^ ^ ^ 
■;i "71 i-i »-1 C 

o' o' o' o" o" o' 



■e 

O^ 

o' 

"to" 

o 



o 

"o» 

o 
o 

o' 



O O lO t» t- t- t- 1^ 

QC CS rs^ rs^ "t. ^ 0*9* d oi <M^ 

— ' o o' o' c' c" cT eTcTo'" o" o" 



so sc 80 ^ ''l' ^ 

Tl ^1 C^l — • ^ O 

o o" o" o"" o" 



eo 9 

o o 



OD QO 

cTo' 



00 © 'S* 

©"o"©"©" 



Ol 

© © 



1* 

Ol Ol Ol 

o © © 



Ol 



■?! Ol 

Ol Ol Ol »-4 o 

r> «• ^ 

© © © © © © 



OO 

© o 



OO 

© 



o © 



X © ">* 

© © © © 



^^^^^ oaocHi 

Ol Ol Ol Ol Ol Ol OJ O« »H tH © 

©©©© © ©©©©o © 



0« 

© 



« 00 

cTo 



cg> --c 

■ •« ^ ^ » 

o o o o 



Ol 



Ol Ol Ol 



o o o o 



Ol 

o 



Ol Ol Ol iH 



Ol 



© 



© © © o o o 



9 

© 

©" cT 

OO 

0« 

©^ 



as 



"o' 



© © 



X © ^ ^ 
gT ©"©'"©■ 



o 



Ol 



^4 ^ji 

Ol Ol Ol 



Ol 



© o o o o 



Ol 

Ol Ol Ol 1-1 

#> ^ n r> 

© © o o 



X 

"o' 



OD 00 

o o 



OD © ^ <4< 

^ » ^ 

o o © © 



^ Ol 

© © 



^Jl ^< "»^t^ 
9« 

» »• 

© o o 



Ol 



Ol Ol ©» 1-t 

^ r- ^ • 

O O OO 



Ol Tj* 

IH © 

o o_ 

Ol 

1-* © 

o o 



Ol 

o 



Ol 

© 
o 



s 

o_ 

o 
o 

_p_ 

X 

© 
© 

© 



'©' 



o © 



o o o 

O CO 90 CO Ol 

^ 9^ m • 

© © © © © © 



Ol Ol Ol 

#• ^ 

© © © 



Ol 

o 



t- t- 

iH »H »H 

r- ^ 

© © © © 



Vi 



© © 



© © 




Digitized by Google 



J. W. Troitzkjr: GrOase der Arzeneidose etc. 



63 



a 
o 
■*» 

CS 

o 

t» 
a 

u 

<ä 
oq' 

a 
« 

« 

0) 

00 

CS 



,4 

o 
3 

<o 

I— I 

V 

ä 

y 
I— ( 

o 



lO <0 <0 tO CO 

oooooooo o ooeo 



o 



o 



US 

o 



o 



M « 1-^ 

o o o 
o" o cT 



o 
o 



o 
o 

©■ 



©" 



o 



o 
o" 



o 
o 



ec CO ^ 
o o o 

o" d" o" 



o 
o 

o 



84 

o 
o 



«o o Cd 
1-1 o o e o_ 



o 



o 



o oooo o 



sc 

Gl 



o o 



o o 



o 
cT 



1?» 
o 
o 

o 



CO 00 'X CO 00 

OOOOOiHOO 
OOOOOOOO 



o 
o 



^1 ^1 ^1 ^( 

>o >o O 
oooo 

o'o'o'o" 



o 
o' 



o 
o- 



o 



o 



t- t- Oi 
©» <N O 

O o o 



oo 

o 
o 



o o 



CO 00 00 00 00 

00000«H00 o 
OOOOOOOO o 



^rfl 

«O >0 kO o 

oooo 

•» ^ #» 

oooo 



tO 

o 
o' 



o 
o' 



o 



o 
o 



t- fc- 0» 

64 oa O 

o o o 

m ^ ^ 

e o o 



CO 



S 8 



CS 

o 



Clt&COOO 00 00 00 000) 

oooool-loo o oooo o o 

9C>C>^9 9<S><S> O' O'o'o'o' ©' o" 



o 



o 
o 



^ ^ oo 

<N O 

O O O 

o' o" 



o 



o 

o 



(Mcocococo xxaoooao 

-o^^^^a^QCco 00 -f'*^^ ^ 

ooooo^oo o o^ooo 

o'o"©'©'"©'©'"©''©'" o*" o'©'"©'"©'' ©" 




aoH*'^'^^ 1.-5 io»o 

01i-*rHTHr-lr-tt*t» l- ■^'t'<!j<-* -»f n CO CO <N 9* O 

O Cil O O O 1-4 o © © o.o_9» © © © © o © © © 

OOOOOOOO o oooo o o o o o o o 



o 
© 



o 



^ ^ lA tft 

©©©©©i-i©o o oooo o o o 
OOOOOOOO o oooo o o o 



71 IN 

o © 

o o 



© 
© 



ec 
o 
© 



o 
o 



ffi th 1-1 — < .X »o o ec cc 

, R.-^ o^o^^o^o^ o o^o o 
o~ o" o o" o" o" o' o" o" ©"o^o' 







•<5 


o 




o 
















.(M 








o 


o 


o 




o 










<^ 








o' 




o" 

















OOOOOOOO o oooo 

9 9 9 9 9 9 9 9 9 ©'^©'■©'^©'" 



Cfl <N 

O O O 



o 



© © © © © 



>o »o >o 

iH ■rH O 

O O O 

©' ©" 



O 



o »o »o o 

i-IOOOOO-f-t 
O^O^O^^O^O o o o^ 

cT ©*" o 9 ö o' o' o" 



■^^4 

o o o o^ o o 

O" <£^9 9 9 9 



171 ri CT 



o 



o 

o 



© 
o 

o 



oooo 



w Iii 

n S 
a ä 



5 s 

-2 'S 

B 

3 



c8 JQ 



es = 

•C « N § g 




n 

p ■ 

o 

• ^ 

II 
'S 3 



n 

a 



00 *-> 

S3 



Cd 



6 

3 

CO 

a> 

00 



2 .o; 
rl 

P< o 

3 p ü 



•ga 



d 

i: 5 
fei 

OQ g 



3 

o 
3 " 

'Ja 



4 



?j 2 
§d& 



c9 V 3 « 

2 S ^ 
S g 3 



Digilized by Google 



64 J. W. IVoitiky: 

Schlussfolgerungen. 

1) Die zur p;egenwärtigen Zeit vorhandenen Kenntniss- 
daten bezüglich der anatomischen, physiologischen und che- 
mischen Eigenthümlichkeiteu des wachsenden Organismus 
geben schon jetzt dem praktischen Arzte das Hecht, die ent- 
sprechendeu Verbesseruagen in der Arzeneimitteldosirung, be- 
gründet anfs Körpergewicht nnd Atter^ selbst yonnnehmen. 

2) Wie sehr auch die Eigenthümlichkeiten des wachsen- 
den Organismus die Auimerksamkeit auf sich lenken, wo es 
Bich um die Ursachen der Krankheiten, den Verlauf, die 
Erkenntuiss, das Vorhersagen handelt, so sehr würden die- 
selben auf den zweiten Plan gestellt, sogar ignoriri^ wenn man 
dem kranken Kinde Recepte vorschreiben soll. 

3) Bei der Datenbestimmung der Arzeneimittel muss auf 
die Eigenthümlichkeiten der Blutlaufsorgane, des Blutes, der 
Yerdauungsorgane, des Nervensystems, der Haut, der Wärme- 
leitnng und der Körpergewichtssnnahme Bückaicht ge- 
nommen werden. 

4) Zur Kategorie der Medicamente von pharmakologischer 
Wirkung deren Einfluss auf die einzelneu Theile, Systeme 
und Orgaue des wachsenden Organismus sich nicht besonders 
scharf zeigt, müssen folgende, als: die Eisen- und Kalk- 
präparate, die Alkalien, die Säuren, die mittleren Alkalien- 
salze, Natrum benzoicnm und salicylicum, die Ezpectorantia, 
das Chinin, Jodnatrium und Phosphor gezahlt werden. 

5) Die Jahreanzahl als Anzeiger für die Bestimmung 
des Dosenmaasses bei Kindern von verschiedenen Lebens - 
Perioden müssen berücksichtigt werden, da der Stoffwechsel, 

die Resorption der Arzeneimittel aus dem Darmcanal und 
deren Aussclieidung, die Schnelligkeit des Blutlaufes, die 
UnvollkoniiiR'iiheit des Blutbaues, das specilische Gewicht 
und der Grad des Blutdruckes entweder im geraden oder 
umgekehrten Verhältnisse der Proportionalität in Verbindung 
mit dem Alter stehen. 

6) Die Körpergewichtsanwachsungen erzeugen auf die 
Dosengrösse in dem Sinne EinÜuss, als die letztere in Ent- 
sprechung der Gewichtsanstrengung der Körperzunalime bei 
verschiedenen Wachsthumsperioden vermindert werden muss. 

7) Indem man die ganz wahrscheinliche Möglichkeit 

einer gleichmässigen Wirkung auf die Dose des Alters, des 
Körpergewichtes und des Grades der Gewichtsanwachsungen 
zulässt, so ist man berechtigt, das arithmetische Mittel dieser 
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GröBBen in bo lang« ilB Leitfiftden aDzanehmeo, als jede dieBor 
GrSssen toü den genannten EinflOBsen bedingt wird. 

In den nachfolgenden Arbeiten will ich die Dosirungsregel 
für jene Arzeneimittel auseinanderBetzen , in deren pharma- 
kologischer Wirkung die ausschliessliche oder wenigstens 
vorzügliche Beziehung zu den einzelnen Systemen und Organen 
klar und deutlich her?ortritt. 



6 



IV. 



Ein Beitrag zar Uuincke'schen Lambalpunction bei Kindern. 

Nach einer Mittheilung im Verein für iunere Medicin in Berlin 

am 15. November 1897. 

Von 

Dr. Ca88£L in Berlin. 
(Oer Redftotion zugegangen den S9. November 1897.) 

Die Lumbalpnnction ist von mir seit einem Jalire ffeflbt 
worden und swar im Ganssen bis jetst an 15 Kindern. Da es 
sieh ansschliesslich um letztere handelt, seien einige Be- 
merkungen über die Technik Torausgeschickt Ich lasse die 
Kinder zur Function auf einem Tisch auf die rechte Korper- 
seite legen mit an den Leib spitzwinklig herangezogenen 
Schenkeln und nach hinten stark convex o;ekrüaimter Wirbel- 
säule. In dieser Stellung müssen die Patienten allerdings durch 
eine oder noch besser zwei Hilfskräfte möglichst fest gehalten 
werden. Da die kleinen Patienten bei den Zuständen, um die 
es sich handelt, meist mehr oder minder comatds sind, so l&sst 
sich die Mehrsahl den Eingriff leicht gefallen, nur der Ein- 
stich ruft eine Zuckung der Muskulatur hervor. In einzelnen 
Fällen aber, wo die ^nder bei vollem Bewusstsein sind, wie 
im Anfang von Processen, die zu einer Kaumbeengung inner- 
halb der Schädelkapsel führen, wie bei der Meningitis tuber- 
culosa, leisten die Patienten grossen Widerstand. Bei diesen 
Zuständen besteht ja sehr häufig eine allgemeine Hyperästhesie, 
so dass die psychisch alterirteu, unwirschen Patienten kaum 
das Puläiühleu gestatten, geschweige eine immerhin doch 
schmerzhafte Manipulation. Trotzdem bin ich immer zum 
Ziele gekommen. Die Narkose habe ich nie angewendet nnd 
wohl auch mit Recht bei Affsctionen gescheut, bei denen die 
Stenerong des Herzens und der Athmung an und für sich 
eine gestörte ist. Unangenehme Zufälle habe ich während 
oder nach der Function nicht erlebt. Controlirt man während 
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des Eingriffes beständig den Puls, die Athmung nnd die 
Spannung der Fomtaaelley wo sie noch offen itt, und unter- 
bricht bei der geringsten ünregelmasrigkeit den Abfloss, so 
dflrfte die Piinctioii kaum nachteilig wirken. 

Ich bediene mich zur Ponetion der gewöhnlichen Metall- 
canülen unserer Prayaz-Spritzen und fQhre die Nadel in den 
Baum zwischen den Domfortsatzen des zweiten und dritten 
Lumbal Wirbels genau in die Mittellinie ein; die Nadel braucht 

nur knapp 2 cm weit bei Kindern bis zu fünf Jahren vor- 
geschoben zu werden. Es entleert sich alsbald die Flüssig- 
keit, zuerst im Strahl, bald darauf nur tropfenweise. Nur ein- 
mal bedurfte es eines leichten Ansaugeus mittelst der Spritze, 
vielleicht weil sich die Cauüle beim Einführen verstopft hatte. 
Nicht Terschweigen darf ich indessen, dass ich in zwei Fallen, 
bei denen die ausgesprochenen klinischen Zeichen einer Menin- 
gitis tuberculosa vorhanden waren, Oberhaupt keine Flfissigkeit 
erhalten habe, obwohl in derselben Sitzung an mehreren 
Stellen die Punction versucht wurde. Beide Kinder sind ge- 
storben, das eine mehrere Taf^e nacli der Punction, das andere 
in der der Punction folgenden Nacht in einem schweren An- 
fall von Coüvulsionen, ein Ereigniss, das bei Meningitis tuber- 
culosa an und für sich nicht auffallend ist und wohl kaum 
mit der Punction in Zusammenhang zu bringen sein dürfte. — 
Stadel mann hat in seinem Vortrage (Deutsche med. Wochen- 
ichrift Nr. 47. 1897) den Misserfolg bei der Punction, den 
er selbat wiederholt erlebt hat, anatomisch zn erklären Ter- 
sucht, worauf hier nur hingewiesen sein mag. 

Um nennenawerthe Mengen von 20—25 ccm zu erhalten, 
braucht man etwa 15-- 30 Minuten. Ss wurden von mir ent- 
leert einmal 16 ccm, sechsmal 20 ccm, Tiermal 25 ccm, ein- 
mal 40 ccm, zweimal 50 ccm. 

Yen den 13 Patienten, bei denen die Function ein Er- 
gebniaa hatte, befanden sich 

im Alter tob 4 Wochen 1 

„ „ „ 4 Monaten 2 

„ „ „ a Jahten 4 
Summa 18. 

Von diesen Kindern litten neun an Meningitis 

tuberculosa. 

£s entleerte sich jedesmal eine ganz wasserklare Flfissig- 
keit, in der sich nach 24 Stunden, manchmal erst nach leichtem 
Umschfltteln feine Fibringerinnsel bildeten, in denen eifrig und 
sorgfaltig, immer von mehreren Unteranchem getrennt, auf 

6» 



Digilized by Google 



68 



Dr. Cassel I 



Taberkel-Bacillen untersucht wurde. Trotte! em gelaug es 
nur in drei F&llen Tuberkelbacilleii sn finden. Aniier- 
dem fanden sich mikroskopisch yereinselte Lenkocjten. Der 

Eiweissgehalt der Flüssigkeit schwankte zwischen 1— 27oo- 
Die letztere enthielt niemals Zacker, gab aber stets die Bi- 

uretreaction. 

Die Kinder sind sämmtlich gestorben. Bei dreien wurde 
die Diagnose durch die Autopsie bestätigt. Die Diagnose war 
aber aucli bei den übrigen nicht zweifelhaft Zwei Kinder 
waren Geschwister, deren Mutter an florider Phthise leidet; 
bei drei anderen waren schon früher Geschwister an derselben 
Krankheit zu Gmnde gegangen. 

Ein Kind litt an Meningitis cerebrospinalis. 

Es handelte sich nm ein vier Monate altes Kind, bei dem 
in der stark getrübten Lnmbalflüssigkeit der Meningokokkus 
intracellularis gefunden wurde. Die Autopsie best&tigte die 
Diagnose.*) 

Ein Kind litt an einer Meningitis, die wohl auf ein 
Trauma zurückzuführen war — schwerer Fall auf die 
Stirn mit per secundam geheilter Hautverletzung drei Wochen 
vor Beginn der Meningitis. Die Punctionsiiüssigkeit war trübe 
und etwas bluthaltig, bacteriologisch war der Befund negativ. 

Endlich habe ich noch bei awei F&llen von Hydro - 
cephalus chronicus die Function gemacht. Der erste Fall 
be^af einen Hydrocephalus congenitus bei einem vier Woehen 
alten Kinda Durch Lumbalpunction wurden 50 ccm einer 
ganz klaren wasserhellen Flüssigkeit zu Tage gefördert, in der 
sich bei tagelangem Stehen keine Gerinnsel bildeten. Sie ent- 
hielt, abgesehen von einigen Leukocyten, keine morphologischen 
Bestandtheile. Da die erste Function gar keinen Erfolg hatte, 
wurde nach 14 Tagen eine zweite angeschlossen mit demselben 
negativen Resultat. Nun schritten wir zur Hirnpunction, durch 
wdehe 100 ccm Flüssigkeit abgelassen wurden Ton derselben 
Beschaffenheit wie die Lumbalflfissigkeit. Die yerschiedenen 
Functionen haben gar keinen Eindruck bei dem Kinde hinter- 
lassen; es lebt noch, ist aber gänzlich verbl5det. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein zehn Monate 
altes Kind, das unter meningitischen Erscheinungen, aber stets 
gänzlich fieberlos erkrankt war und bei dem sich im Laufe 
einiger Wochen ein chronischer Hydrocephalus ausbildete. 
Auch hier wurde zuerst eine Lumbalpunction gemacht und 
50 ccm Flüssigkeit entleert, ohne dass das Befinden des Kindes 

1) Nachtrag bei der Correctur: Im December 1897 wurde die 
Lumbalpuuctioa bei einem an Meningitis oerebrospinalia leidenden Kinde 
von swei Jahren Torgenommen. In der Iivmbiuflflstwkeit wurde der 
ftaeumokokkns Friedlftnder i»ehgewiesen*QBd In RefneoltoreB geiiiehtet. 
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i'm geringsten beeinflusBt warde. Da eine zweite Lumbal- 
punction ergebnissloe war, wurde auf Drängen der Eltern die 
Hirnpnnction yorgenommen, ebenfalls ohne das geringste Besol- 
tat. Das Kind ist ein Vs J^hi* später gestorben. 

Die durch die mitgetheilten Fälle gewonnenen personlichen 
Erfahrungen mit der Luinbalpunctiou sollen mich nun keines- 
wegs verführen, ein ürtheil über den Werth der Methode ab- 
zugeben, obwohl andere Autoren, die über nicht viel mehr 
Material verfügten, schon ganz bestimmte Leitsätze furmuint 
haben. Gerade weil die f^ge dardians noeh niehi absolut 
entsehieden ist, habe ich es fOr meine Pflicht gehalten, diesen 
kleinen Beitrag der Oeflientlichkeit nicht yorzuenthalten. Ohne 
nnn anf die Bedeatong der Punction in diagnostischer Be- 
ziehung eiuzngehen — bei positiTem Ergebniss ist der Werth 
ja zweifellos — will ich nur einiges über die therapeutische 
Seite bemerken. Einen dauernden Nutzen hat keiner meiner 
Patienten von der Lumbalpunction gehabt, sie sind sämmtlich 
bis auf den kleinen Hydrocephalus gestorben. Vorübergehend 
sah ich indessen bei zwei Kindern, die an Meningitis tuber- 
culosa litten, einen eclatanten Erfolg. Die Kinder, die tage- 
lang in tiefer Beirusstlosigkeit dagelegen hatten, erlaugten 
sofort nach der Punction ihre Besinnung wieder, richteten sich 
auf und das eine rerlangte alsbald zu essen. Nachdem nun 
in den Eltern die trügerischsten Hofinungen erweckt worden 
waren, ftnderte sich das Bild bereits wieder nach 24 Stunden ; 
eine erneute Punction wurde Tcrweigert und die Kinder starben. 
Man kann also höchstens von einem palliativen Nutzen sprechen, 
die ursprünglichen Hofibungeu Qaiucke's sind nicht in Er- 
füllung gegangen. 
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Ueber Goivddeiu yt m Maseni md Penphigw. 

Aus der Universitäts-Poliklinik za Bonn. 

Von 

Professor Dr. H. Leo. 
(Der Bedaetiim iiigegMig«ii dem S. Deeeinl»er 1897.) 

Im Jabre 1874 beschrieb Steiner^) eine Masemendemie, 
▼on der vier Geschwister befallen wurden und die dadarcb 
ausgezPicVinet war, dass bei den Kindern theils nach Eruption 
des charakteristischen Masemexanthems, theils gleichzeitig, 
theils einige Stunden vor demselben sich ein blasenförmiger 
Ausschlag zeigte. Die Blasen waren erbsen- bis haselnuss- 
gross und prall gefüllt mit einer Anfangs klaren Flüssigkeit, 
natten alsa den Charakter Yon FemphigueblaseiL 

Steiner neigt sieb der Anaiebt sa, dass es sieh hierbei 
gehandelt habe um eine abnorme Exsadations&nsserong der 
Morbillen, die er als Morbilli bullosi siye pemphigoidei be- 
zeichnet. 

Aehnlich war die Beobachtung, welche KlOpfel*) kurz 
darauf bei zwei kleinen Kindern und deren Mutter machte, 
und ein von Ldschner^) bei einem fünfjährigen Mädchen 
constatirter Fall. 

Ausser den erwähnten findet sich in der Literatur nur 
noch ein analoger Fall yeraeicbnet, welchen Henoch 1881 bei 
einem vierjährigen Madehen beobachtet und im Jahre 1882 
beschrieben hat»'') Auch hier entwickelte sich im Anschlnsa 
an die Masern, nnd zwar am dritten Tage nach der Eruption 
des Masemexanthems unter Fortbestehen des Fiebers ein 



1) Jahrb. f. Eioderheilk. 1874. Bd. VIL S. 846. 

2) Wfirtt. med. Correspond. ref. Vircbow-Hirech, Jahresbericht. 
t876 II. S. 617. 

3) Jahrbuch f. Kinderheilk. YII. 8. 43. ref. bei fieaooh L C 

4) Beri. klin. Wochenecbr. 1882. S. 193. 
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pemphigusartiger Ausschlag. Die Blasen waren sehr zahlreich, 
sie bedeckten fast den ganzen Körper und waren theilweise 
von sehr betrachtlicher Grosse. Am achten Tage der Krank- 
heit ging das Kind au einer Pneumonie zu Grunde. 

Während nicht daran zu zweifeln ist, dass die mitgetheilten 
FSlle demselben Krankheitstjpus angehören, spricht Henoeh 
sich gegen die Annahme Steiner's ans, dass die Blasen- 
eruption eine eigenartige Modification des Masemezanthems 
darstelle. Er ist yielmeibr der Meinung, dass es sich um eine 
Gombination von Masern und acutem Pemphigus handele. 

Die Gründe, welche He noch hierfür angiebt, machen seine 
Anschauung im höchsten Grade wahrscheinlich, wenn auch noch 
Einwände dagegen möglich sind. Zunächst legt er darauf 
Gewicht, dass die Krankheit in den Fällen von Klüpfel 
und Steiner mehrere Geschwister befiel. Nach Heuoch „be- 
weist dieser Umstand, dass eine Uebertragung stattgefunden 
hat» nnd dies ist mit der Annahme einer anomalen Ezsadations- 
anssemng nicht vereinbar; es wäre dabei nicht erUSrhar, 
warum gerade diese Kinder sämmtlich von derselben anomalen 
Morbillenform befallen worden sind". JSs scheint mir, als ob 
eine derartige Annahme doch nicht so ganz undenkbar wäre. 
Ein weiterer Grund ist nach Henoch's Meinung der, dass die 
Blasen nicht nur an Stellen auftraten, wo ausgesprochene 
Morbilleneruptionen, also Roseola, vorhanden waren, sondern 
auch zwischen den Flecken auf ganz unversehrter Haut. Es 
Hess sich also nicht nachweisen, dass die Blasen als Folge- 
zustand des Exanthems entstanden waren. Dies Verhalten 
könnte sich vielleicht aber auch so erklären, dass das blasen- 
förmige Exanthem sehr schnell zur Entwickelung gekommen 
wäre, so dass die erythematosa Vorstufe sich der Beobachtong 
entzogen hätte. Der Umstand, dass die Blasen noch längere 
Zeit (bis zu 13 Tagen) nach dem Verblassen der Roseola auf- 
traten, spricht zweifellos sehr für die Auffassung Henoch's. 
Freilich ist uns die Natur des Maserngiftes nicht hinlänglich 
bekannt und es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
es auch nach einem Zeitraum von 1 — 2 Wochen noch seine 
Wirksamkeit in der Haut entfalten könnte. 

Am gewichtigsten ist jedenfalls der Umstand, dass bei 
einem der von Steiner beobachteten FftUe nach schweren 
Masemprodromen die Blasen schon vor Eruption der Roseola 
aufschössen. Doch ist hier zu erwähnen, dass das typische 
Masernezanthem noch an demselben Tage in die Erscheinung 
kam. Es wäre also nicht undenkbar, dass anoh hier das 
anomale Exanthem sehr schnell zur Entwickelung gekommen 
wäre und dass man die Torangegangenen Boseola Tielleicht 
übersehen hätte. 
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Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass es Wünschens- 
Werth erscheinen muaSy die sehr plausible Auffassung Henoch's 
durch weiten Beobaelituiigeu gesifltit za lehen. Eine ktlnlioli 
hier aufgetretene Endemie ist dasn in Tollem Maasie geeignet. 

Die vier Kinder des B&oken Rademacher, jetzt im Alter tod 8 bis 
%^ Jahren, haben im Februar 1897 bereits einmal Masern überstanden. 

Am 17. October 1897 zeigte eich zner^t bei der 2*^ jährigen Sophie, 
die bis dabin ganz gesund gewesen und auch zur Zeit keine weiteren 
Krankheitserscheinungen darbot, an der Nasenwurzel eine mit klarem 
Inhalt gi'füllte pralle Blase. Dieselbe jilatzto am folgenden Tage, und 
es bildete sich an ihrer Stelle eine gerüthete mit Borken umrandete 
Flttohe. Da die FlOehe nicht ordentlich Terheilte, braebte die Mutter 
die Pal am 20. October in die medicinieche Poliklinik. Man nahm hier 
an, dass es sich um eine Brandblase gehandelt habe, and ▼erordnete 
Saiicyl-Pulver zum Einpudern. 

Einige Tage darauf stellte sich Hasten, Appetitlosigkeit nnd Con- 
junctivitis ein, das gleiche war der Fall bei dem 4y^jährijTen Franz. 
Nachdem diese Prodromalerscbeinungen vier Tage gedauert hatten, trat 
bei beiden Kindern su gleicher Zeit deotiiches Masemexanthem auf. 
Das Fieber dauerte drei Tacre, danach blassten auch die Roseola ab. 
Das Hesiduum der oben erwähnten Blase an der Nase TOn Sophie war 
Qbrigens noch gerötbet und mit Borken versehen. 

xfooh wfthrend des Fiebers zeigten sieb bei Sophie anssttdem an 
▼erschiedenen anderen Stellen und zwar im Gesicht, an beiden Backen 
und Kinn, sowie am Hai«, am Kücken und in beiden Schenkelbeugen 
kleinere und grössere Blasen. Kinige waren von sehr beträchtlicher 
GrOsse (mehrere im Nacken and Rücken etwa fünfmarkstückgross). Die 
Blasen hatten Anfangs klaren Inhalt, der sich später trübte. Nach dem 
Zerplatzen der Decke blieben mit Borken Tersebene Geschwüre zurück, 
die gegenwärtig sUmmtlieh geheilt liad. 

Auch bei dem 4y.j&hxigwi Frans seigten sich einige Tage nach Aus- 
brach des Masernexanthems einitre wasserhelle Blasen von ÖOPfennigstück- 
grösse an der Stirn, dem Mundwinkel und der Nase. Erst acht Tage 
sp&ter bildete sich bei ihm eine besonders grosse Blase am rechten 
Dannien aus. Auch diese Blasen sind jetzt alle geheilt. 

Am 4. November erschienen bei der 6y,jährigen Katharina, die bis 
dahin völlig gesund gewesen, kleinere Bläschen, die bald yereiterten, 
an Nase, Backen, Augen, Kinn und anf der behaarten Kopfhaut. 
Während diese Bläschen keinen ausgesprochenen Pemphiguscharakter 
hatten, traf das in vollem Maasse zu für eine^ etwa markstückgrosse, 
Blase am rechten Ellenbogen. Za gleicher Zeit mit dieser BUichen* 
eruption begannen die ohaiakteristischeii Ftodromalertfdieinangea der 
Masern. 

Vom 7. — 8. November erschien das typische Masemexanthem. Das 
Fieber stieg sogleich hodi an, über 40*, nnd hielt sich die folgenden 
Tage, wo das Kind viel phantasirte, aaf annähernd gleicher Höhe. 

Am 11. November trat eine Eruption von sehr zahlreichen Blasen 
(von Linsen- bis Markütückgrösse) auf Brust und Bauch auf. 

Nachdem das Fieber, das nach der Bmption der Roseolen noch sechs 
Tage gedauert hatte, zurückgegangen war, st^'Ute sich subjectives Wohl- 
befinden ein und gegenwärtig befindet sich auch dies Kiud in der 
Beconyalescenz. Die Residuen der Blasen sind aber noch dentlieh sn sehen. 

Leider habe ich meine Absicht, eine Function der Blasen behoft 
bacteriologischer üntersuchung ihres Inhaltes vorzunehmen, nicht aus- 
führen können, da der Inhalt am zweiten Tage bei den Blasen, welche 
nach nidht geplatit waren, bereits dentUoh getrabt war. Aach war die 



Digilized by Google 



Ueber Coiocideaz von Magern und Pemphigus. 78 



Fat. 80 widerspenstig, dass eine ProbepunctioD, zumal im Anblick auf 
Utten achwerkranken Zustand, zn grosM Schwierigkeiten gemacht hätte. 

Was die Beurtheilung der mitgetheilten Krankheitsfälle 

betrifft, so kann kein Zweifel darüber sein, dass es sich hier 
in der That um eine Coincideuz zweier ganz verschiedener 
Exantheme, nämlich Morbillen und Pemphigus acutus, ge- 
handelt hat. 

Es geht das mit Sicherheit aus dem Verhalten der beiden 
MSdchen herTor, did bereits melirere Tage Tor dem Maserii- 
exanthem, die kleine sogar schon mehrere Tage Tor den 
Hasernprodomen deotliche Pempliigiisblasen zeigten. Dass es 

sieh hier um ein modificirtes Masernexanthem gehandelt haben 
könne, ist demnach völlig ausgeschlossen. Wir sind also ge- 

nöthigt, uns der Annahme von Henoch anzuschliessen, wo- 
nach die Bezeichnung Morbilli bullosi keine Berechtigung hat. 

Noch ein Wort über die Pro<^noso dieser Fülle. Von 
den bisher gesehenen acht Fällen sind drei tödtlich verlaufen, 
und zwar war die Todesursache jedesmal eine Pneumonie. Da 
meine drei Fälle günstig verlaufen sind, so würde dadurch das 
prognostisehe Verhäliniss gebessert werden. Immerhin ist es 
misslichy aus einer so kleinen Zahl von Fällen weitgehende 
Schlosse SU ziehen. Jedenfalls ist es gewiss, dass die Fälle 
in sehr verschiedener Intensität auftreten können. Dies zeigte 
sich auch bei meinen Kindern. Denn während die Krankheit 
bei dem Knaben das Befinden nur wenig beeinträchtigte, war 
bei den beiden Mädchet], und besonders bei dem älteren, die 
Ausdehnung der Krankheit und deren Wirkung auf das All- 
gemeinbefinden zeitweilig von äusserst bedrohlichem Charakter. 
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VI. 

Diagnostik der FremdkQrper in den Laflwegen. 

Ans der k. k. UniTenitftts- Kinderklinik des Hofinthee Frofeasom 

Frhm. y. Widerhofer in Wien. 

Von 

Dr. Emil Frons. 
(Der UedactioD sugegangen den 21. Deoember 1897.) 

Sowie der noch unferti«re Zustand des kindlichen Organis- 
mus, wie z. B. die verhältiiissmässig lanfjsam einhergehende 
Entwickelung des Darmdrüsensystems, des Knochensystems etc. 
in diesen Jahren, bis zur Pubertätszeit hin geringere Wider- 
standskraft und leichtere Empf&Dgliclikeit gegenüber den 
Erankheitskeimen darbietet, so kann aack die Id^geUiaftigkeit 
der Reflex- und Abwehrbewegungen, welche erst mit zunehmen- 
der Entwickeluncr des Gehirnes behoben wird, im Kampfe ums 
Dasein häufig die Ursache von Krankheiten sein und selbst 
lebensgefährdend werden. Ich erinnere hier an die ver- 
schiedenen Corabinationen willkürlicher, im späten Lebensalter 
bereits instinctiver Bewegungen, die oft zur Vermeidung einer 
Gefahr nothweiidig sind. Solchen Gefahren nun setzen sich 
in Unkenntniss derselben Kinder auch häufig willkürlich aus. 
Hierzu gehört auch das Gapitel der Fremdkörper, die tkeils 
absiebtliehy theils unabsichtlich in den Körper gelangen und 
so zu Krankheiten und selbst Todesfällen nidit selten Anlass 
geben. Ich spreche hier nicht von den Fremdkörpern , die 
durch Haut und Weichtheile in den Körper gelangen, sondern 
von denen, die auf dem Wege der natürlichen Leibesöffnnngen 
eindringen oder einfjebracht werden, wie solches bei Er- 
wachsenen (Geisteskranke ausgenommen) selten vorkommt. 
Am häufigsten ist das Eindringen durch den Mund, von wo 
aus die Fremdkörper verschluckt oder aspirirt werden können. 
Speciell letzteres bietet eine solche Menge von Einzelheiten 
im Symtomencomplex, dass es gestattet ersäeint^ die Diagnostik 
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der Fremdkörper in den Luftwegen und swar hauptsächlich 
in differentialdiagnoBtiBeher Benehnng eingehender an be- 
sprechen, nmeomehr ale der iherapentieche Eingriff in den 
meiaten Fällen lebensreitend wirken kann. In Betracht ge- 
lten sind in dieser Besprechung nur die festen Fremdkörper, 
ansfTpschlossen sind natürlich die flüssigen, wie heisses Wasser, 
Kalilauge, Schwefelsäure, Extr. filic. maris aeth. etc., welche im 
Kehlkopfe acute Veränderungen hervorrufen oder durch Aspi- 
ration in die tieferen Luftwege zur Aspirationspneumonie oder 
Erstickung führen können, wie z. B. die beim Erbrechen aspi- 
rirte Milch im Säuglingsalter. 

Am h&nfigaten gerathen die Fremdkörper während 
des Esaena oder wenn solche spielender Weise im 
Ifnnde gehalten werden in dem Momente in die Luft- 
wege, sobald eine plötzliche stärkere Inspiration 
stattfindet, wie solche bedingt ist z. B. beim Lachen, 
Husten oder im Schreck, insbesondere häufig bei Stoss auf 
den Rücken. Auch dadurch, dass kleine Körper beim Spielen 
im Momente der Inspiration mit dem Munde aut'^efangen 
werden. Selten wird ein Fremdkörper im Schlafe aspirirt, wie 
es z. B. ßonsberger von einem Erwachsenen erzählte, der 
ein Gebiss mit den oberen Schneidezähnen im Schlafe aspirirte, 
oder anch der Fall von Schrötter, wo sich der Putient erst 
beim Frtthstflek an sein kfinstliches Oehiss mit vier Zähnen 
erinnerte nnd bei dem erst dann die Athemnoth anfing, als 
er es 7ai suchen begann. Auch Aspirationen in Folge Trunken- 
heit sind im Kindesalter nicht bekannt, nur solche in Narkose. 
Interessant ist ferner der Fall von Prati, wo ein junger 
Fischer einen kleinen Fisch im selben Momente aspirirte, als 
er ihm den Kopf abbeissen wollte. Ebenso der Fall von 
Tempesti, in dem ein Fischer ein 11 cm langes Fischchen 
aspirirte, das sich in das Netz verwickelt hatte und von ihm 
mit den Z&bnen herausgezogen wurde. 

Was die Art der Fremdkörper flberhaupt betrifft, so 
sind es am häufigsten Bohnen, Samen, Enoebenstfteke, Münzen; 
seltener Knöpfe, Fischgräten, Nadeln, Holzstücke, Glasperlen, 
Getreideähren und Kieselsteine. Als Cariosa seien erwähnt 
Patronenhülse, Ohrring, Muschel, Puppenfusa, Korkstöpsel 
(Schrötter), kleiner Schlüssel, Fingerhut, Nelke, Krebsscheere, 
Pinsel, Ascaris (Normann und Symly), Schnalle, nekrotisches 
Wirbelstück (Charon), Theil einer Schnalle (Pemberion), 
Trachealcanüle (z. B. Masing und Hulke), Bleistift, Bolzen 
(Pienasek), Stahlfeder und Blutegel (Ridola nnd Mais- 
sonrians, Bamon de la Sotta, Vidal, Olementi). 

Je naeb der Form des Fremdkörpers, ob spitz oder 
nmd^ je nach ihren Wesen^ ob die Form beibehaltend oder 
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aber dieselbe ändernd, wie z. B. Samenkörner, Blutegel, As- 
caris etc., und mitunter auch je nach der Grösse wird raeisten- 
theils die Localisation uud der Sy mptomencomplex 
beeinflusst werden. Wir unterscheiden demnach gleichbleibende 
und formveriindernde Fremdkörper und in Hinsicht der Locali- 
sation tixirte und bewegliche Fremdkörper. — Scharfkantige 
und grosse, worunter selbst merkwürdiger Weise Tolaminöse 
Körper die Stimmritse passiren kduDeo, obne die Stimmbinder 
zu Terletseoi bleiben meist im huejnz steoken, wftbrend rand- 
liebe GegeustSode mit Vorliebe in Tracbea und Bronchien 
gerathen und zwar am hinfigsten in den rechten Bronchus, 
weil er ein weiteres Lumen hat und die Bifurcationsstelle 
nicht genau in der Mitte des Tracheallumens liegt, sondern 
ein weni;? nach links abweicht; die von Stokes gegebene 
dritte Erklärung, dass die rechte Lunge die Luft mit grösserer 
Kraft aspirirt als die linke, ist nicht begründet. 

Einige Fälle in der Literatur der Fremdkörper, £rwachse&e 
ind Kinder betnifeiid, Terdieoen nochmals erwähnt so werden, 
so der Fall Ton Pemberton, welcher einen Theil einer 
Schnalle betraf, von dem das ein Zoll lauge grössere Stfick 
im unteren Theile des Larynx lag, während ein Zahn des- 
selben im Angulus cartilaginis thyroideae stak. Tobold 
extrahirte eine Stecknadel, welche in die Epiglottis eingedrungen 
war und bei dem Schlingacte durch ihr stumpfes Ende in dem 
untersten Theile der Pharynxwand eine anscheinend in Ab- 
scedirung begriffene Schwellung der Schleimhaut verursacht 
hat. Der von Sidlo mitgetheilte Fall bietet mehrfaches 
Interesse; es handelte sich um die Entfernung eines in der 
Regio infraglotidea sitzenden, scheinbar ans Bmdegewebe be- 
stehenden, wiederholt snffocatorische Zufalle reranlassenden 
Tumor. Wahrend der auf intralaryngealem Wege ToUföhrten 
Operation wurde, nachdem die Spaltimg des Tumors mit dem 
Messer unter grosser Kraftanstrengung ausgefOhrt und ein 
Versuch, denselben mit dem Polypenquetscher zu entfernen, 
gescheitert war, mittels einer fest uud kräftig in den Tumor 
eingesetzten und geschlossenen Kehlkopfpincette unter sehr 
grosser Kraftanstrengung und äusserst stürmischen Erschei- 
nungen ein Knochenstück herausgezogen, dem, durch kräftige 
Hnstenstösse heransgeschlendert, noch drm andere folgten. 
Der Patient, seither frei von Athemnotii und Brustbeklemmung, 
wnsste weder etwa^ fiber die Art und Weise, noch die Zeit 
des Hineingelangens anzugeben. OertePs Fall ist höchst 
merkwQrdig. Eine* Patientin, die schon längere Zeit in Be- 
handlung stand, vermisste seit ihrer Krankheit ihr künstliches 
Gebiss, dachte aber bei der Grösse desselben nicht im Ent-- 
ferutesten daran, dass sie dasselbe verschluckt haben könnte. 
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Oertel entdeckte nun mittelst Kehlkopfspiegels hart am Kehl- 
kopfe in der Mitte der HShe der beiden Aiyknorpel eine braan- 
rothoi dflnne, anebene Leitte — die Gaumenplatte des künst- 
lichen Grebisses — ^ fasste dieselbe mit einer sweibl&tterigen, 

nach vorn und rückwärts sich 5ffiienden Zange und brachte, 
ohne Gewalt anzuwendeu und ohne Schmerz für die Patientin 
den ganzen voluminösen Gegenstand aus dem Kehlkopfrachen- 
raume heraus. Die Breite der Gaumenplatte betrug 42 mm, 
die Lange von vorn uaeli rückwärts 23 mm, ihre Höhe 13 mm. 
Sie war in genanntem Kaume so gelagert, dass sie mit ihrer 
Concavität den Kehlkopf wie mit einem Panzer umschloss und 
. ihre horizontale, die drei Zähne tragende Leiste beiderseits 
unter der Epiglottis in d^ Sinns pyrSbrmis bineinreiehte, wo 
schliesslich der linke Ecksahn nnd der recke Eck* und Badcen- 
sahn durch die laryngoskopiseheütttersuchung entdeckt wurden. 

Auch Ronsbergor berichtet, wie bereits erwähnt, über 
ein GebisSy die oberen Schneidezähne betreffend, welches im 
Schlaf aspirirt wurde. Die Vulcanitplatte sass in der Kehl- 
kopfhöhle mit den Zähnen unter dem linken Stimmbande ein- 
gekeilt; ähnlich verhält sich der bekannte Fall von Schrötter. 
Johnson Smitt berichtet über ein Souvereingstück, welches 
zwischen den Stimmbändern eingeklemmt war, desgleichen 
Ost über ein dreispitziges Knochenstück, Przedborski über 
ein Knochenstflcky weli&es swischen Torderer Oommissur und 
hinterer Wand des subglottischen Baumes stak. 

Einigemale wird als Sita des Fremdkörpers der Sinus 
morgagni angegeben, so z. B. bei einem Knochenstück 
(Mackenzie, Blanc), Blutegel (Maissourianz). Semon 
erzahlt einen Fall, wo eine Stecknadel 13 Monate lang im 
Larynx steckte und die Fixirung des linken Crikoarjthenoid- 
gelenkes veranlasste. Der linke Aryknorpel war bei der Re- 
spiration und Phonation unbeweglich. Hering berichtet von 
einem Fall, wo eine Nadel mit einem Ende im santorinischen 
Knorpel, mit dem anderen in den Halsmuskeln steckte, Cas- 
well Ton einer Tuchnadel in der Trachea sitzend, mit der 
Spitae in der Unterseite des linken Stimmbaudes steckend, 
Aysagner yon einer Nfihnadel, die Yon der hinteren Flache 
der Epiglottis bis in die Regio interarythenoidea reichte. 
Petric berichtet Ton einem Falle, wo eine Münze zwischen 
den Ligamentis aryepiglotticis sich befand, die Epiglottis stark 
▼erdickt war und die Münze arrodirt und ein Gramm leichter 
befunden wurde. Die Laryngoskopie wurde erst nach drei 
Jahren vorgenommen. Bekannt ist auch der Fall Hager, 
eine Fischgrate iu der Epiglottis behandelnd, wo bei der 
Section sich Röthung des Nervus vagus iand. Zu erwähnen 
wäre auch noch Lefferts, wo ein unvollständiger Ring nach 
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hinten geneigt im linken Ligamentum aryepiglütticum lag und 
mit den freien Enden das linke falsche Ötimmband urafasste. 

Die tiefereu Luftwege betreffeud, sind bemerkenswert!! der 
Fall Charon. In der Leiehe eines Beehsjahrigen Hidehenfi| 
wdcheB die Erecheinangen einer leichten kyphoee des ersten 
und «weiten Rippenwirbels ond einer OaTenie der rechten 
Lungenspitze dargeboten hatte, fand sich cariose Zerstörang 
mehrerer Hals- ond Rippenwirbel, die Höhle des siebenten 
Halswirbels communicirte mit einer nussgrossen Caverne der 
rechten Lungenspitze und in letzterer landen sich Theile des 
cariüsen Wirbels vor. Dupuytren fand eine 50 Centimes- 
Münze in einer tuberculosen Caverne. Barlo w erzäblt einen 
Fall; wo eine Nadel mit dem Kopt im rechten Bronchus, mit 
der Spitze in der Trachea sass. Ridola's Blutegel sass am 
ersten Trachealring. Hadden fimd eine Stopfnadel mit Faden 
an d^ ^ßrachealwand steckend und dieselbe perforirend, das 
stampfe Ende mit dem Faden im linken Bronchus. Mac 
Cornac extrahirte aus dem rechten Bronchus das Blatt einer 
Zabnzange, welches bei Eztraction des oberen Bicusbidalis 
abgebrochen war. Mehrmals erwähnt werden Theile von 
Trachealcanülen, die in den Bronchus gerutscht waren, so von 
Masing und Hulke. Schliesslich sei noch bemerkt der Fall 
yon Macewen, wo eine Nussschale auf der linken Tracheai- 
wand festsass und ganz von Granulation umgeben war. 

Die Folgezustande, die das Verweilen der Fremdkörper 
in den Luftwegen henrorruft, sind theils bedingt durch ihre 
Grösse^ Form and ihre Beschaffenheil Die ersten Erschei- 
nungen werden hervorgerufen durch das mechanische Hinder- 
nisSi welches sie abgeben. Diese eingedrungenen Gegenstände 
können aber auch Anstoss zur Infection der Schleimhäute 
<j;eben und so häufig noch nach monate- und jahrelangem 
relativem Wohlbefinden des Patienten die Todesursache werden, 
selbst nach ihrer Entfernung, wie z. B. der traurige Fall des 
Dr. Sander, der, trotzdem er den liemdknopf, den er während 
des Umkleidens zwischen den Lippen haltend aspirirte und 



SU Grunde ging. Michelmore berichtet über einen Pflanmenr 
kern, der nach neun Monaten expectorirt wurde, Carpanie 

über einen Knochen, der ein Jahr lang im Bronchus sass. 
Semon's Stecknadel steckte 13 Monate lang im Kehlkopf. 
Lindh erzählt einen Fall, wo ein einen Zoll langer Wachholder- 
baumzweig sechs Jahre lang im Bronchus eines achtjährigen 
Knaben steckte, Kosenbach von einem Knochenstück, das in 
Trunkenheit aspirirt wurde, drei Jahre lang im Bronchus 
steckte und zwei Tage vor dem Tode expectorirt wurde, 
Jonng Ton einer Glasperle, die nach 102 Tagen ausgehustet 



nach einem halben 
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warde, Wamossy von einer 2^^ cm langeo Nadel, die ohne 
Besehwerden zehn Monate lang im Larynz steckte, Kobler 
von einem Metallknopf, der 17 Jahre im rechten Bronchus 
steckte und Bronchiectasie bewirkte. Der längste Termin vom 
Eindringen des Fremdkörpers bis zum spontanen Ausstossen 
desselben soll nach Preobrashensky 19 Jahre betragen 
haben. Der letale Ausgang kann bedingt sein durch Er- 
stickungstod, plötzlich in einem Anfalle, oder aber in Folge 
Umgsameii KräfteTerf alles; es kann der Tod eintreten selbst 
lehrend der Traoheotomie %, B. Lnftdntritt in eine Vene 
während der Operation (Guers an t), oder aber es können theils 
durch die Verletzung als solche, theils durch Infection der 
lädirten Schleimhaut Folgezustände auftreten, welche den 
letalen Ausgang bewirken. Wir sehen daher Häraorrhagie 
(Hämoptoe), Geschwürsbildung, Perichondritia mit üedem, 
eiterige Bronchitis, Peribrouchitis, Pneumonie, Pleuritis, Pyo- 
pueumothorax, Lungenabscess, gangränöse Pneumonie, Croup, 
Diphtherie der Bronchien, Collaps der Lunge, Tuberculose, 
Bronobiectasien (Kobler), ja selbst Gehiniabscesse nnd all- 
gemeine Py&mie mit Gehirnerscheinnngen (Zesass, Nähnadel 
im Ejshlkopf) als Todesursachen in der Literatur angefifthri 
Ast beobachtete nach Aspiration eines Steinchens rechts- 
seitigen Pyopneumothorax, welcher nach Expectoration des 
Steiochens in vier Wochen heilte. J. van Geuns beobachtete 
bei einem 3V2jährigen Knaben den Verlauf bei der Aspiration 
einer 6 cm langen Kornähre, wobei Pertussis ähnlicher Husten 
und starker Foetor ex ore auftrat, ausserdem Bildung von 
Trommelschlägelfinger; im Juli und im October entwickelte 
sich Pleuropneumonie und im December nach Expectoration 
der Eorn&hre Ausgang in Heilung^ selbst die Finger wurden 
wieder normal. Am häufigsten entsteht Lungengangrän nach 
Aspiration von Kornähren und Grashalmen. Es kann aber 
auch eine Wanderung derselben naeh aussen stattfinden und 
Bildung eines Abscesses mit Ausgang in Heilung erfolgen, 
wie z. ß. die Aehre von Bally, welche ans einem Abscesse 
rechte zwischen der siebenten und achten Kippe herauskam. 
Aehnlich die Fälle Beut, Carriere, Piueent, Latz, Resch, 
Viglia und Stansky. Desranges berichtet über einen Fall, 
wo ein Grashalm aus einer Geschwulst herauskam, welche im 
rechten Nierengebiete sich bildete. Aehnlich der Fall von 
Marrow, wo ein Grashalm zwischen der zehnten und zwölften 
Bippe herauskam. Zu den Curiositäten zahlt noch der Fall 
Fountain, nämlich das Eindringen eines Knochens in den 
rechten Bronchus, wonach am 50. Tage Empyem mit Per- 
foration in's Colon auftrat und heilte. Greuser sah schon 
nach acht Tagen Lungengangrän auftreten. Ferner der Fall 
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Ton Mayo, der eine Aehre in einem Abscesse faud, der aus 
der recaten Longe in die Leber führte. Als Beispiel der 
Wanderung einer Nähnadel sei noch der Fall von Procter 
genannt, wo dieselbe zwischen der fünften und sechsten Rippe 
herauskam. Braun berichtet über die Asj)iration einer Ge- 
treideähre, welche zur partiellen Lungeu^anti^räu führte, wobei 
am 28. Tage heftige Blutung auä einem Zweige der Pulmo- 
ualis erfolgte und Exitus eintrat Garpeuter sah in einem 
Falle Ton Aspiration eines kflnstlichen Gebisses mit vier 
Z&hnen nach sehr nnbedentenden Erscheinungen plötslieh 
Empyem auftreten und Tod nach 13 Tagen. Das G^biss lag 
unverändert in der mit Eiter gefüllten Pleurahdhlew 

Was die Symptome der Aspiration Ton Fremdkörpern 
in die Luftwege betrifft, so rauss man Früh- und Spät- 
symptome unterscheiden, das heisst jene Erscheinungen 
zusammenfassen, die bei Beginn der Aspiration auftreten, und 
jene, welche durch Folgezustände bedingt sind. 

Albert sagt (Seite 507): 

ffim fremden Körper können in der Bima'glottidis stecken 
bleiben und den Zutntt der Luft sofort gans absperren, so 
dass der Mensch erstickt Wenn sie yom Mond ans niebt 

entfernt werden können, so ist die sofortige künstliche Er- 
öffnung der Luftwege das einzige Rettungsmittel. Oder sie 
gelangen, wenn es ihre Kleinheit erlaubt, in die Kehlkopf- 
ventrikel und erregen sehr heftigen Schmerz, sehr heftigen 
Hustenreiz und einen nach der momentanen Lage des fremden 
Körpers wechselnden Grad von Athemuoth, mitunter periodisch 
auftretende Anfälle von Stenose. In die Trachea gelangt, 
verurachen die fremden Körper weit geringeren Schmerz und 
Hustenreiz und sind oft daran erkennbar, dass man ihr Hin- 
und Herfahren in der Luftröhre mit dem aufgelegten Finger 
spflrty oder mit dem Stethoskope hört Keilen sie sich endlich 
in einen Bronchus ein — und es ist dies gewöhnlich der 
rechte, weil er weiter ist und senkrechter liegt — , so sind die 
Beschwerden so wie beim Sitze in der Trachea; füllt der 
Körper den Bronchus ganz aus, so athmet die betreffende 
Lunge nicht; füllt er ihn nur zum Theile aus, so entsteht an 
dieser Stelle ein lautes pfeifendes Athmungsgeräusch. In 
manchen Fällen von i^'remdkörpern in den Luftwegen wurde 
auch Zellgewebsemphysem in den unteren Partien des Halses 
wahrgenommen und swar ohne dass der Fremdkörper die Luft- 
wege Terletat hätte; es bleibt in solchen FÜlen nur die An- 
nahme übrig, dass ursprünglich durch die Hustenanstrengungen 
ein interstitielles Lungenemphysem entsteht, welches sidh IftngS 
der Bronchien in das Zellgewebe des Mediastinums ausbreitet 
und Ton da in das Zellgewebe des Halses hiuaufwanderf 
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Ans der litontnr ergiebt sich, dass in manchen F&Uen 
der Tod plötzlich eintritt anter den Erscheinnugen des Shoek, 
sn deeaen Erklärung verschiedene Hypothesen aufgestellt werden. 
In manchen Fallen tritt wirklicher Erstickungstod ein, be- 
dingt durch Tollständige Verstopfang oder durch rapid ein- 
setzendes Oedem. Häufiger ist jedoch, dass nach einem 
stürmischen Initialstadium eiu oft lange dauerndes Stadium 
von Ruhe und relativem Wohlbefinden sich einstellt. Mitunter 
aber macht sich der Einfluss des Fremdkörpers erst später 

geltend^ wie z. B. bei dem schon früher erwähnten Falle von 
ohrSiier mit dem in der Nacht Yerschwnndenen Gebiaa and 
im Falle Brjant, wo ein cylindrisehea hohlea Trompeten- 
mnndatfiek erat am awSlften Tage einen Ersiieknngaan&ll Ter- 
nrsachte. Wenn solehea bei Erwaehsenen und gans intelli- 
genten Personen Torkommen kann, so ist es nicht zu verwundern, 
dass bei Kindern, insbesondere bei Mangel an Aafsicht, Ursache 
und Beginn der Erkrankung häufig anamnestisch nicht fest- 
zustellen sind, daher auch viel häufiger Fehldiagnosen gemacht 
werden können, so dass es in Anbetracht des üeberwiegens 
der Fremdkörpererkrankungeu im Kindesalter nothwendig er- 
scheint, jene Symptome, welche den Verdacht auf dieselben 
bestärken^ aus dem Gesammtsymptomencomplez herauszuheben. 
Gehen wir also anf die Symptome, wie aolebe sowohl bei Er- 
waehaenen als anch bei Kindern vorkommen, snrfick, ao finden 
wir, daas dieselben je nach der Localiaation des Fremdkörpers 
gruppirt sind. Sander sagt: „In Bezug anf die Symptomato- 
logie ist für den Eintritt von Fremdkörpern in die Luftwege 
sofortiger heftiger Husten, oft mit Suflfocationsanf allen, be- 
sonders charakteristisch." Gross schildert diese heftigen An- 
fälle sehr treffend: „Der Kranke ist in der Mehrzahl der 
Fälle von einem Gefühl des Vernichtetseins erfasst, er schnappt 
nach Luft, sieht wild umher, hustet heftig und verliert viel- 
leicht das Bewusstsein. Das Gesicht ist livid, die Augen vor- 
gedHlngt, das Herz schlägt heftig, der Körper windet sieh 
naeh allen Baehtungen, Schaum, oft mit Blot gemischt, tritt 
▼or Mand and Nase, saweilen greift er nabh der Kehle, stösst 
heftige Schreie aus, oder verfällt in einen Zustand Ton FOhl- 
losigkeit. Zuweilen erfolgt Erbrechen, besonders wenn der 
Zufall nach einer reichlichen Mahlzeit geschieht. Dem Er- 
brechen folgt zuweilen eine grosse Erleichterung der Symp- 
tome. Gleichzeitig kommt unwillkürlicher Koth- und Urin- 
abgaug vor. Diese Anfälle wiederholen sich in unregelmässiger 
Menge, bis Austreibung des Fremdkörpers oder Tod erfolgt." 

X^ach Trendelenburg verhindert die grosse Reüexerreg- 
barkeit nnd Beflezbeweglichkeit der StimmrttM^ also derselbe 
Mechanismos, doreh den sonst die Luftwege vor dem Eintritt 
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«inM Ffemdkörpers getchfltst werden, dann, wenn ein grosserer 
EVemdkörper einmal daa Eingangsthor passirt hat, desaen 
apontane Entfernung. Die Natur kehrt ihre Waffe gegen sich 
selbst. Insbesondere tritt bei Berührung der Larjnzaehleim- 
haut, hauptsachlich der unteren Seite der Glottis, eine inten- 
aive Reaction ein, die dann liaufifi: g«nuic? einen Glottiskrampf 
erzeugt und so plötzlichen Erstickungstod veranlassen kann. 
Steckt der Fremdkörper in dem Kehlkopf, so bedingt dies 
meist Rauhigkeit der Stimme, selbst Heiserkeit oder Aphonie, 
heftige Dyspnoe, bellenden, croupähnliclien Husten, der be- 
aondera dadurch eharakteriairt ist, daaa er nicht so wie bei 
C^np Ton mehr kurzer Dauer iat^ aondem ein langanhaltender, 
bia der ursächliche Reis wieder abnimmt. Die Dyapnöe iat 
mit einem deutlichen Stenosengerausch verbunden, welchea 
beaondera im Schlafe an Intensität zunimmt. Auch die übrigen 
Stenosenerscheinungen, als da sind Lufthunger, Nasenflügel- 
athmen, Arbeiten aller Hilfsmuskelu und Stridor (schlürfend, 
sägend, pfeifend, krähend, stöhnend), sind mehr oder minder 
deutlich zu beobachten. Das iuspiraturische Geräusch ist meist 
stärker als das exspiratorische. Die Kespirationspause tritt 
nach der Inspiration auf; die Jugalarvenen schwellen bei der 
Ezapiration an. Der Kopf wird zurückgebeugt gehalten und 
am Thorax aind auageaprochene Aapirationaeracheinnngen wahr- 
zunehmen. Bei noch höheren Graden ist das Gesicht verzerrt, 
tritt Cyanose auf, stellt sich kalter Schweiaa ein, der Pala 
wird während des Inspiriums schwächer, und das Kind ruhiger; 
der Stridor hört auf, dafür tritt Stertor auf; die Respiration 
wird oberflächlich; es stellen sich also alle Zeichen der be- 
ginnenden Asphyxie ein. Im Beginne der Stenose tritt ge- 
wöhnlich bei Steigerung der Pulsfrequenz eine Verlangsamuug 
der Athembeweguug ein, so dass das Yerhältniss von 1 : 4 
anf 1 : 10 steigt. Die Djspnde kann aowohl eine inapira- 
toriache ala auch eine ezapiratoriache oder gemiachte aein. 
Nach der Inapiration achnellt der Thorax in eine Lage zurück, 
welche dem inneren und äusseren Luftdrucke entspricht, daher 
entweicht in der Aspirationsphase der Exspiration keine Luft 
Die eigentliche Exspiration (die active oder Ventilationsphase 
der Exspiration) setzt unter Drängen und Pressen sehr deutlich 
am Ende der aspiratori.schen Phase ein. Bei dem höchsten 
Grade der Stenose nimmt die Pulsfre(|uenz jedoch ab und die 
Athemfrequeuz zu; ebenso die Höhe der Pulswelle und der 
Blutdruck (Vagusreizung und hochgradig tetaniseheContraistion 
aller kleiner Arterien). Nach Kdhler tritt bei Gompenaationa- 
atdrung das entgegengesetzte Verhalten ein. 

Als Besonderheiten seien folgende FSUe erwähnt: Sidlo 
berichtet yon einem Falle, wo ein 2 cm langea und S-^Q mm 
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breites Enoclieiietfick Monate lang in der Regio infragloitidea 
BEss, ohne besondere Störung der Functionsfihigkeit des 
Pharynx nnd Larjnz sa bewirken. Maissonrianz: Ein Pferde- 

ege), der im Sinus morgagni fest sass, bewirkte Heiserkeit, 
erschwerte Respiration und blutigen Auswurf; nach der Ex- 
traction hörte nur die Dyspnoe auf. Blutspucken, Heiserkeit 
und Dyspnoe verursachte auch 15 Tage nach der Aspiration 
der Blutegel im Falle Clemeuti. Ebenso war Blutspucken 
vorhanden bei dem Blutefi^el von Ramon de la Sota. Hämoptoe 
neben Aphonie, Dyspnoe und laryn<?(^a]em Pfeifen bewirkte 
auch die 50 Centimes-Münze im Falle Archamboul. Keinerlei 
Athembeschwerden verursachte ein Blutegel, der unter der 
8timmritse im Kehlkopf sass, im Falle Godet Weder Hosten 
noch Heiserkeit, sondern erst nach Tier Monaten Schmerz anf 
Druck in der linken Gartilago cricoidea verursachte im Falle 
Koch eine Nähnadel, welche im obengenannten Knorpel steckte. 
Der bereits erwähnte unvollständige Ring Leffert's, der nach 
hinten geneigt im linken Ligamentum aryepiglotticum lag und 
mit den freien Enden das linke freie Stiinmband nrafasste, 
verursachte erst nach vier Jahren nach einer Erkältun<^ Athem- 
beschwerden und Stimmlosit^keit Im Falle Sanderson trat 
bei Aspiration einer Goldmünze plötzliche Bewusstlosigkeit 
ein; erst nach zwei Tagen Besserung. Der Blutegel von 
Yidal bewirkte IH Monate lang Blutspneken nnd Steehen im 
Kehlkopf. Ein Knochen (Blanc), der im rechten Sinus morgagni 
lagi Terarsachte weder Husten nodi Heiserkeit, sondern blos 
unangenehmes Empfinden im Kehlkopf, während Schaf er*s 
Knochen im Sinus morgagni Heiserkeit und Djspnöe ver- 
nrsaehte und Tobold^s Knochen im linken Sinus momgni 
den linken Giessbeckeiiknorpel unbeweglich machte. Die Fisch- 
gräte Hager's, die in der Epifrlottis steckte, bewirkte Dyspnoe, 
Heiserkeit, Bluthusten und Schmerzen auf der linken Seite. 
Eine Nähnadel (Gibb) mit dem Kopfe im vorderen Winkel, 
mit der Spitze im rechten Aryknorpel, verursachte bedrohliche 
Erstickungssymptome. Heryug's Nähnadel im linken Sinus 
pyriformis Terursachte neben Heiserkeit auch Schling- 
beschwerden. Dysphagie bewirkte im Falle Massel ein Blut- 
egel, der im Aditus ad laryngem sass. Schrdtter berichtet 
Aber einen Knochen, der auf die linke Larynxwand gestützt, 
Heiserkeit veranlasste. Semon fand bei einer Stecknadel, 
welche im Ligamentum aryepiglotticum neben dem Arykuorpel 
sass, ünbeweglichkeit der Articulatio cricoarythcuoidca. Key 
fand bei einer Markmün/e unter der Stimmritze nur stille 
klanglose Stimme und viel Husten. 

Wenn der Fremdkörper den Kehlkopf passirt hat und so 
in die Trachea geräth, was zumeist bei kleinen, rundlichen, 

6» 



Digitized by Google 



84 



E. Fronst 



selten bei spitzigen und kantigen der Fall ist, so tritt ge- 
w5hnlieh eine Periode der Rohe ein, speetell dann, wenn er 
nnbeweglieit eingekeilt ist, was damit insammeohSngen mag, 

dass die Schleimhaut der Trachea weniger empfindlich ist. 
£s wirkt auf ihn ausserdem nnr der Strom der ein- und ans- 
geathmeten Luft, wo hingegen im Kehlkopf die Bewegungen 
desselben mitwirken. Ist der Fremdkörper aber beweglich, 
so wechseln die Erscheinungen: Husten und Erstickungs- 
aufälle wechseln ab mit Pausen von Ruhe. Zuweilen ist 
deutlich schon auf die Entfernung hin ein klappendes An- 
schlagen des Fremdkörpers, worauf auch Weinlechner Ge- 
wicht legt, bei den Hustenstössen hörbar, and durch Palpation 
kann man oft die Bewegung des Fremdkörpers, wie Allan 
Bnrus beobachtete, constatiren. — Gelangt nnn der Fremd- 
körper yon der Trachea in einen Bronchus, so kann er da- 
selbst beweglich oder unbeweglich sein und den Bronohas 
zum Theil oder auch ganz verschliessen. Sehen wir bei 
Stenose des Kehlkopfes ein deutliches Herabsteigen desselben 
mit Rückwärtsbeugen des Kopfes, so fehlt dieses Symptom 
bei der Bronchusstenose. Auf der Seite der Stenosirung 
macht der Thorax geringe oder gar keine Excursiouen, oft 
ist deutliches Schwirren daselbst fühlbar, das vesiculäre Athmen 
ist meist abgeschwächt oder fehlt ganz, desgleichen der Stimm- 
und Pectoralfremitns. Der Patient liegt meist auf der kranken 
Seite, die Pereussion ergiebt, wenn keine Ateleetase vor- 
handen, normalen Sehall und es zeigt sich geringe Ver- 
schiebbarkeit der Lungengrenzen. Auch die Litten'sche Schatten- 
linie macht geringe Ezcnrsionen. Auf der gesunden Seite 
ist der Schall zuweilen sonorer und kann sogar einen schwach 
tympanitischen Beiklang haben; die Stimme ist umfangärmer 
und schwächer, auch wenn der Kehlkopf frei ist, in Folge 
Schwäche des exspiratorischen Luftstromes. Der Kranke zeigt 
oft das Bild eines Asthmatikers, auch Ohumachtsanialle können 
auftreten; selten ist deutliches Schmerzgefühl vorhanden, selten 
kann der Sita des Fremdkdrpers Tom Patienten richtig an- 
gegeben werden. lütunter wandert der Fremdkörper und es 
wird dies auch vom Kranken empfunden. Von Interesse sind 
die Bemerkungen von Stokes, er sagt: „Die Ursache der 
grössten Störungen liegt in der mechanischen Verstopfung 
der Luftwege durch den Fremdkörper; ein glatter Gegenstand, 
z. B. eine Bohne, Erbse, verstopft, wenn er in den Bronchus 
gelaugt, denselben vollständig und verhindert den Luftzutritt 
in die Lunge; es tritt daher plötzlich eine starke Störung 
der Respiration ein, theils weil die eine Lunge nicht athmet, 
theiU weil die andere eine doppelte Arbeit verrichten muss. 
Bei eckigen, unebenen Fremdkörpern, wdehe den Bronchus 
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nicht vollständig verstopfen, erklärt sich der chronische 
Verlauf daraus, dass der Fremdkörper nicht leicht heraus- 
befördert werden kann, da ein Theil der exspiratorischen 
Kraft verloren gebt, indem ein Theil der ausgeatbmeten Luft 
frei ausströmt." 

In einem diesbezüglichen Ton mir beobachteten Falle 
▼mtopfte eine in den Unken Bronchns aspirirte Bohne den- 
selben ToUstSndig nnd es trat acutes Emphysem der anderen 
Lunge auf. Das Kind wurde tracheotomirt ; es gelang mit 
keinem Instrumente die Bohne zu fassen und su extrahiren 
nnd nach einigen Standen trat Exitus ein. 

Aus der Literatur zu erwähnen wären hier noch folgende 
Fälle: Ridola's Blutegel, der, am ersten Tracheairinge 
sitzend, ausser Blutauswurf sonst keine Symptome von Seite 
der Trachea machte. Rosenbach's Knochenstück zeigte die 
Symptome eines Mediastinaltumors mit Stenose des Haupt- 
bronchus des rechten Oberlappens. Brondillat berichtet von 
einer Bohne^ die blntig-eitrigiBs Sputum Terursacbte und wo 
beim Auflegen der Hand deuilieh Vibrationen zu f&hlen 
waren. Bramwell beobachtete beim Eindringen einer Bohne 
in den rechten Bronchus sofortiges Sistiren der Athmnng 
rechts. Chambers berichtet von dem Eindringen eines 
Zahnes, der heftigen Schmerz in der Hohe der Mammilla in 
der Axillarlinie verursachte; es stellte sich blutig eiteriges 
Sputum ein und an obip^er Stelle trat circumscripte Dämpfung 
und Bronchialathmung auf. Schmerzen traten auch auf rechts 
zwischen der dritten und vierten Rippe in dem Falle Cornac 
daselbst war aber nur Rasseln und Pfeifen zu hören. Keuch- 
hnstenShidiehe AnftUe Temrsachte der Fflaumenkem im 
Falle Morehonse. Bei einer Stecknadel mit grossem Kopf 
(Roesch) war die Respiration in der BOckenlage frei, beim 
Stehen aber erschwert und pfeifend, und abgeschwächtes 
Athmen bald links bald rechts zu hören. Bei Aspiration 
eines Knorpels (Gekker) stellte sich Störung des Sensoriums 
und Gedächtnissschwäche ein, rechts fehlte das Athmungs- 
geräusch, links war die Lunge emphysematös. Nach dem 
Erbrechen schwanden alle Erscheinungen. Bei dem Falle 
Kobler (Metallknopf seit 17 Jahren im rechten Bronchus) 
zeigte sich eine stärkere Wölbung der rechten Thoraxhälfte. 
Pienaaek erzählt Ton einem Bolsen, dessen jeweilige Lage 
bei sdner Wanderung ?on dem Knaben immer angegeben 
werden konnte. 

Fassen wir also die Symptome, wie sie die 
Aspiration Ton Fremdkörpern in die Luftwege ver< 
ursacht, zusammen, so finden wir, dass dieselben 
andere sind im Beginn und andere im weiteren Yer- 
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lauf, bedinf?t durch die Folj^ezustande. Auch je nach 
der Localisation lassen sich oft deutliehe Unterschiede er- 
kennen. Wir haben im Beginn Shock oder mechanische Er- 
stickung, oder aber es kommt zu einem Erstickungsanfall und 
dann tritt eine Pause des Wohlbetiudens ein, oder es sind im 
Beginn gar keine Erscheinungen und die Erstickungsanfalle 
treten erst spät, Tage, selbst Monate lang darnach aof. 
Steckt der Fremdkörper im Kehlkopf, so bedingt dies meist 
Rauhigkeit der Stimme, selbst Heiserkeit oder Aphonie^ 
heftige Dyspnoe, bellenden, croupahnlichen Reizhusten, weiter 
meist deutliclie Stenosenerscheinungen, welche besonders im 
Schlafe an Intensität zunehmen. Ist der Fremdkörper spitz, 
so dass die Schh-imhant verletzt wird, oder wird die Ver- 
letzung durch Blutegel bedingt, so stellt sich meist blutiger 
Auswurf ein. Mitunter treten auch Schlingbeschwerden auf, 
hauptsächlich wenn der Fremdkörper im Aditus ad larjngem 
sitzt, oder wenn er Entzündung und Geschwfirbildnng ver^ 
nrsachti. Die Schwere der Erscheinungen ist aber nicht immer 
dnrch die Qrösse des Fremdkörpers bedingt Den stärksten 
Reis fibt ein Fremdkörper, wie schon erwähnt, dann aus, 
wenn er die untere Seite der Glottis reizt und so Glottis- 
krampf erzeugt. Steckt der Fremdkörper in der Trachea, so 
verursacht er als mechanisches Hindemiss je nach seiner 
Grösse nur mehr oder minder starke Stenosenerscheinungen, 
aber fast keine Reiz^erscheinungen; ausser er wäre beweglich, 
gelange zeitweilig in den Kehlkopf, wo dann oben erwähnte 
Symptome auftreten und insbesondere das Elappengeräuscb, 
wie solches auch von Weinlechner und Schrötter ge- 
schildert wurde, deutlich hörbar wird. Sitzt der Fremdkörper 
in dem Bronchus, so sehen wir auf der Seite der Stenosirung 
mangelhafte Thoraxbewegung, fühlen daselbst mitunter deut- 
liches Schwirren, das vesiculäre Athmen, abgeschwächt oder 
vollkommen fehlend, desgleichen den Stimm- oder Pectoral- 
fremitus; diePercussion ergiebt, wenn keine Atelectase vorhanden, 
normalen Schall und zeigt nur geringe Verschiebbarkeit der 
Lungengrenzen; auf der gesunden Seite ist der Schall zuweilen 
sonorer und kann sogar einen tjmpanitiscben Beiklang haben. 
Die Stimme ist nmfangärmer und sehwSeher; der Kranke 
mehr oder weniger asthmatisch, liegt meist auf der kranken 
Seite; selten win) deutliches Schmerzgefllhl angegeben. Mit- 
unter treten auch keuchhustenähuliche Anfälle auf. Kommt 
es zu den schon wiederholt erwähnten Complicationen, so 
wird das Krankheitsbild dementsprechend verändert, es treten 
dann meist unter Fiebererscheinungen die Symptome der 
eiterigen Bronchitis, der Pneumonie, der Pleuritis, des Pyo- 
pneumothorax, des Lungenabscesses, der Lungentubercuiose etc. 



Digilized by Google 



Diagnostik der Fremdkttipor in den Loftwegen. 



87 



als Spatsymptome hinzu und so kann häufig bei Mangel einer 
genauen Anamnese, gerade im Kindesalter, welches das grösste 
Contiogent der Fremdkörpererkrankungen stellt, die Kraukheits- 
ursaehe luige yerkannt werden. 

Einen diesbcsflglicben hierher gehörigen Fall aber möchte 
ich noch besonders erwähnen, bei dem cUe chemische Unter- 
suchnng meine Diagnose bestätigte. 

Ein circa dreijähriges Kind kam zu ans in die Ambulanz, ich fiind 

rechtsseitig unten circnmscripte D&mpfang und ab^epchwächtee Bronchial - 
athmen. Das Eiud fieberte, bei Erhebung der Anamnese gab die 
Mntter an, dass das Kind wiederholt an LungenentsfiDdung leide. Das 
Aussehen des Kindes war trotz wiederholter Erkrankung ein auffallend 
f^tes, ich schöpfte daher Verdacht auf Fremdkörper. Die Mutter 
konnte sich Anfangs an nichts erinnern, erst später fiel ihr ein, daas 
vor circa 1% Jähren das Kind eine Schraube verschluckt habe. Es 
wurde deswegen auf einer chirur^jischen Klinik der Oesophagus sondirt, 
jedoch ohne Resultat. Auch im Stuhle wurde aeiuerzeit die Schraube 
oioht geAmden. Die Frage, ob das Kind BntielrangniifiUle gehabt habe, 
wurde Temeint. Ich machte Probepunction und versetste den so er- 
haltenen Eiter mit Salzsäure und Ferrocyancalium, worauf derselbe eine 
berlinerblaue Farbe annahm. Daher rieth ich der Mutter zur Operation, 
welche ProfeMor Wein lechner ansfOhrte. Bei derselben reichliche 
Entleernnnf von Eiter, in der Eiterhöhle keine Schraube fühlbar, trotz- 
dem eine nochmals angestellte chemische Untersuchung des Eiters die- 
selbe Reaction ergab. Erst beim zweiten Verbandswechsel gelang es 
Professor Weinlechner miitelst gebogener Drainzange in einen Bronchus 
zu gelangen, was sich durch einen starken fioatenaafiiül docomeotirtei 
und die arrodirte Schraube zu extrahiren. 

Ist die Anamnese leicht zu erheben, wie es bei den besser 
sitairten Familien der Fall ist, so ist auch die Diagnose 
sehr leicht su stellen. Der stQrmische Beginn mitten unter 
dem besten Wohlbefinden, unter den schweren Erscheinungen 
der Erstickungsanfalle, l&sst die Ursache leicht erkennen. 
Speciell dann, wenn die Attaque während des Essens oder 
Spielens mit kleinen Gegenständen auftritt, beim Lachen, 
Hnsteii oder im Schreck. Fehlt die Anamnese oder ist die- 
selbe mangelhaft und wird nur aus obengeschilderten Symptomen 
der Verdacht erregt, dass es sich um die Aspiration eines 
Fremdkörpers handeln könne, so würde zur Feststellung der 
Diagnose, speciell bei Anwesenheit des Fremdkörpers im Kehl- 
kopfe die Anwendung des Kehlkopfspiegels in Betracht kommen. 
Ist dies nun schon bei Erwachsenen in diesem Falle nicht 
leicht durchzufflhren, wegen der grossen Neigung su Husten- 
anfallen, so kommt die Anwendung dieses diagnostischen 
Hilfsmittels bei Kindern, die die Selbstbeherrschung ja noch 
nicht gelernt haben, fast gar nicht in Betracht und selbst die 
geschicktesten Kehlkopfspecialisten sind meist genothigt die 
Spiegelimtersuchung in diesen Fällen aut'zugeben. Eine wesent- 
liche Unterstützung aber bildet die Durclileuchtung nach 
Röntgen, der sich auch aufgeregte Kinder bald lügen. Aller- 
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dings betrifft dies nur dichte Körper, während z. ß. bei 
Aspiration von Fleischstücken , Aehren etc. die Anwendung 
des Böntgenapparate« illaBortacli wird. Wir bleiben demoach 
mebr oder weniger immer noeb bei der Feststellung der 
Diagnose Ton Fremdkörpern in den Luftwegen anf die Ge- 
sammtheit der dnrcb die Erfahrung gegebenen Symptomen- 
compleze angewiesen, umsomehr, als nicht Jedermann die oben 
angeführten Hilfsmittel zur Verfügung stehen. Schliesslich 
sei erwähnt, dass es gar nicht so selten geschieht, dass uns 
Fälle von Fremdkörperu unter der Diagnose Croup zugeschickt 
werden. Schrötter erzählt sogar einen Fall, wo ein IGjähriger 
Patient mit einem Knochenstücke im Keblkopf 1& Woeben 
laug mit Einreibungen Ton Lebertiiran in den Thorax be- 
bandelt worden war. Am bänfigsten erfolgt eine Verwechslung 
mit Croup bei Eindringen des Fremdkörpers in den Kehl- 
kopf; aber der plötzliche Beginn bei bestem Wohlbefinden 
und häufig die lange Dauer der Stenosirung (in einem von 
mir beobachteten Falle von Eierschale im Kehlkopf dauerte 
die Stenose des als Croup behandelten Falles schon 6 Wochen 
lang), oft auch der Charakter der Dyspnoe, die oft nur eine 
exspiratorische ist, lassen trotz des eventnellen Fiebers die 
Ursache bald erkennen. Bei Larynzpolypen oder Neu- 
bildungen im Larynx ist nebst dem langen Verlaufe der 
Krankheit vor Allem das langsame Beginnen der Stenose 
charakteristisch. Narbenbildungen im Kehlkopfe können 
im KindesaltPF wohl nur bedingt sein durch diphtheritische 
und necrotisirende Processe oder durch Decubitus nach In- 
tubation, höchst selten durch Lues. Aus der vorausgegangenen 
Erkrankung oder den noch sichtbaren Krankheitszuständen 
kanu die Diagnose wohl leicht gemacht werden. Ebenso 
leicht ist es, eine Stenosimng zu erkennen, die bedingt ist 
durch Tumoren der Schilddrfise oder Erkrankung der 
Hals-Ly mphdrüsen, speciell bei Lymphosarcom. Schwieriger 
schon ist die Diagnose bei Erkrankung der Bronchial- 
drüsen oder bei M ediastinaltumoren (vor Kurzem erst 
hatte ich Gelegenheit, ein Thymussarcom daraufhin zu beob- 
achten), während Tracheaide viation, bedingt durch hoch- 
gradiges Empyem mit ausgesprochenen Erscheinungen der 
Stenose, wie Gerhard dieselben erwähnt, wohl zu den aller- 
grössten Baritaten gehört. Stenoseneracheinungeu, bedingt 
durch umf&ngliche Betropharygealabsoesse oder -Drüsen, 
werden wohl nicht leicht verkannt werden. Stenosen, bedingt 
durch Aneurismen, kommen im Kindesalter Uberhaupt nicht 
vor. Wir hätten also als hauptsächliche Anhaltspunkte bei 
der Diagnose der Aspiration von Fremdkörpern in die Luftwege 
bei Beginn der Erkrankung Folgendes zu beachten: 



Digitized by Google 



Diagnostik der Fremdkörper in den Loftwegen. 89 



1) Meist gutes Aassehen der Kinder; 

2) Plötilicher Beginn; 

3) Mehr als bei Croup anhaltender Hastenreis; 

4) Lange Dauer der Stenose; 
ö) Exspiratoriache DyspnSe. 

Kommt es zn den Folgeerscheinungen, die meist 
nnter Fieber auftreten, so wird dadurch die Diagnose, speciell 
hei mangelhafter Anamnese, schon bedeutend erschwert. Mit- 
unter liefert die üntersuchunr^ der ausgehusteten Partikelchen 
einen Anhaltspunkt für die Diapiiose. Die mikroskopische 
und chemische Untersuchung des Sputums oder der Probe- 
punctionsflüssigkeit hat nur selten einen Werth. 

Häufig wiederkehrende Pneumonien an derselben 
Stelle erregen, wie Prof. Widerhofer in seinen Vorlesungen 
immer bemerkt, stets denVerdaeht anf Fremdkörper als ürsaehe. 
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VII. 

Die Entstehung^ des Caseins in der IQlebdrtse. 

Von 

Dr. Kahl Bäsch in P^. 

(Der Redaciion sugegangen den 11. Janoar 1898.) 

Trotz der grossen Bedeutunff, welche dein Casein als 
einem der wichtigsten Bestandtheile der Milch zukommt, war 
die Frage Ton der EDtstehaiig desselben in der MilcbdrQse nur 
selten der Vorwarf einer wissenscliaftlichen Unterrachang. 

Betraehien wir, ehe wir auf das Casein seihst eingehen, 
die in der Literatur niedergelegten allgemeinen Anschauungen 
beaflglich der Entstehung der einzelnen Milchbeatandtheile, so 
können wir aus früherer Zeit vorwiegend swei sieh gegenüber 
stehende Richtungen unterscheiden. 

Während nämlich Kemmerich und Marti ny^) be- 
haupteten, die Thätigkeit der Milchdrüse bestehe darin, aus 
dem Blute die zur Bildung der Milch erforderlichen Bestand- 
theile abzusondern, vertraten Voit und Ffirstenberg') die 
Anschannng, dass der Milchbildnngsprocess lediglich in einem 
Zerfalle und in einer Umbildung der DrQsensnbstauz bestehe, 
also unabhängig Tom Blute sei. 

Was nun das Casein betrifft, so sollte dasselbe einmal, 
nach Fürsten berg, aus dem Zellinhalte der Drüse durch 
Üralagerung der Atome des Albumins entstehen, nach Kemme- 
rich') hint^egen würde ein der Milchdrüse eigenes Ferment 
das Albumin des Blutes zu Casein umformen. 

Diesen nur hypothetischen Anschannngen gege naher be- 
fassen sich mit dem Studium der Frage von der Entstehung 



1) Citiit nach Kirohnor, Beitrage rar Eenntniis der Kubmilch. 

Dresden 1877. 

2) Fürstenberg, Die Milchdrüse der Kuh. Leipzig 1868. 
8) Eemmorioh. Fflflger's AtoMt. Bd. IL 1869. 8. 401. 
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des Caseins blos die Arbeiten DShnliardt's^) und Thier- 
felder's.*) 

Die Untenneliungeii Dfilmhardfa etammeii noch ans 
einer Zelt» in welcher Oasein nnd Alkalialbuminat mit einander 

identificirt wurden, nnd sie j?rönden sich auf die damals neue 
Mittheilnng Kemme rieh 's, dass der Caseingehalt der Milch 
zunehme, dass Cnsein auf Kosten des Albumins der Milch 
entstehe, wenn man Milch oiniire Stunden lanj? bei Körper- 
temperatur dicrerirt. Dühn Hardt fasste das Casein als ein 
fermentatives Spaltuncrsproduct auf, und nahm zu diesem Be- 
hufe an, dass die Eiweisskörper im Moleküle je einen mit 
Schwefel and einen mit Sanerstoff verbandenen Antiieil beeitron. 
Er stellt sich vor, dass die lose gebundene SchwefeWerbindung 
dnrch das Ferment der Milchdrfise abgespalten nnd so Albnmin 
ZQ Oasein umgeformt werden könnte. 

Dähnhardt bemflhte sich, jenes angenommene Ferment 
darch einen Glycerinauszu^ frischer Milchdrfisen darzustellen, 
und liess es sodann bei Körpertemperatur in schwach alka- 
lischer LÖsunjr auf Hühnereiweiss einwirken. Den hierbei 
entstehenden Niederschlajr sprach Dähnhardt deshalb als 
Casein an, weil sich derselbe bei weiterem Zufügen von 
Alkali löste. 

• Der Auspanf^spnnkt der Diilinhardt'schen üntersuchunt;, 
die Angabe Kemmerich's von der Zunahme des Caseins 
in der Hilch, auf welcher die ganze Arbeit mht, ist aber 
seither von Schmidt-Mfllheim') Tollständig widerlegt worden, 
nachdem schon {firflher die Auffassung, dass das Gasein ein 
Alkalialbuminat sei, tieuen Anschauungen bezfiglicli der chC' 
mischen Natur dieses Korpers hatte weichen müssen. 

Die jüngere Arbeit Thierfei der's aus dem Jahre 1883 
bestätigt zunächst die Angaben Schmidt - Mülheimes, dass 
das Casein in der Milch nicht zunehme, sondern abnehme, und 
kommt bezüglich der Herkunft des Caseins zu dem Ergebniss: 
Das Casein entstehe durch ein von der Drüse abgeschiedenes 
Ferment, welches aber nicht an die Drüsenzelle gebunden ist, 
sondern in die Milch Obergeht nnd welches im Stande ist^ 
Blutsemm derselben Thierart, falls dieses tnr Milch sngeftlgt 
wird, in einen sich wie Casein Terhaltenden K5rper zu ver- 
wandeln. Das angenommene Ferment ans der Milchdrüse 
darznstellen ist Thierfelder nicht gelungen und auch eine 

1) Dahnhardt, Zar JEenntniss des Caseins. Pflüger's Archiv. 

Bd. III. 1870. 

2) Thier felder, BeitrB^ snr Bntsteliiing einiger Mildibesftand- 
theile. Dißs. Rostock 18<?3. 

d) Schmidt -Mülheim. Pflüger^s Archiv. 28. 1882. 
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nShere PrUfong d«s Ton ilim als Caseb aogesprocbeDeii Eöipen 
liegt in Beiner Mitfcheilnng nicht Tor. 

Da ich mich schon l&ngere Zeit mit der Physiologie des 
Ifilchapparates hesehaftige, dachte ich aach daran, die Frage 
▼on der Entstehung des Caseins wieder yorzunehmenJ) Ich 
wollte aofänglich an die Versuche Dähnhardt's anknOpfen 
und das Verhalten der zerkleinerten Milchdrüse gegenüber 
reinem Serumalbumin, reinem Serumglobulin, anstatt gegenüber 
Eiweissgemischen prüfen. 

Inzwischen gewonnene Beobachtungen an der arbeitenden 
Drüse gaben aber meinem Arbeitsplane eine andere Richtung 
und veranlassten mich, von den Versuchen mit dem chemisch 
complicirteu Drüsenbrei abzugehen und lieber mit einem 
mSgUebit «ofteheii, ehemiMb mdiTidoi&irbatem Satper 
openren. 

Bei Gelegenheit des Studinms der Histologie der Mileh« 
drfise habe ich, um einen Einblick in das Getriebe des Milch- 
absondernden Apparates zu gewinnen, den Versuch gemacht^ 
die blosgelegte Drüse säugender Meerschweinchen am leben* 
den Thiere durch directe Faradisation zu erhöhter Thätigkeit 
anzuregen, schnitt sodann kleine Stückchen aus der DrGse 
aus und brachte dieselbe rasch in vorher erwärmte Härtungs- 
flüssigkeiten. Ich wollte so förmlich eine Momentaufnahme 
der secernirenden Drüse herstellen. 

Unter den fixirenden Lösungen bewShrte sich mir am 
Besten eine im Bratschranh gehaltene Lösnng Ton 0,3% Platin- 
chlorid und eine SnblimatpicrinsaurelSsnng; unter den FSrbe- 
methoden die einfache Hämotoxylinf&rbong, obwohl ich kaam 
eine der neneren Färbe- und HSrtangsmethoden f&r Drfisen- 
gewehe anyersucht Hess. 

Die in der angeführten Weise hergestellten Präparate 
zeigten nun neben anderen histologischen Einzelheiten, über 
die ich an dieser Stelle nicht berichten will, den hervorstechen- 
den Befund, dass mitten im Alveolarinhalte jener Drüsen- 
läppchen, deren Epithelien den Charakter secernirender Zellen 
zeigten, bald grössere^ bald kleinere, feinkörnige Gebilde anf- 
sufinden waren, die man nnr als freigewordene Kerne nnd 
Eemfragmente ansprechen konnte. Dieser Befund Ton kern- 
artigen Gebilden ergab sich auch, wie ich besonders hervor- 
heben möchte, an der elektrisch nicht gereizteni absondernden 
DrOse und dem damit vertrauten Auge auch an frischen oder 
nnr in Alkohol gehärteten Präparaten. 

Diese Beobachtung von der Anhäufung kernhaltiger Ge- 



1) Eine vorläufige MittheilnnK „Ueber EDtstohong uod Abbau des 
Caseiiis**. Tide: Prager med. WocheoBchr. 1896. 
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bilde anf der H5he der Secretioo^ das YerBcliwuiden derselben 
im entleerten Seerete, legte mir den Gedanken nahe, nach- 
mfoiscben, ob nicht jene kernartigen Gebilde mit der Ent- 
stebang des Caseins in der Milchdrüse in ursächUcher Beziehung 
stehen, nnd das umsomehr, als wir durch die neueren Unter- 
sucliungen über die chemische Natur des Zellkernes mit eiuer 
Gruppe dem Zellkerne eigenthümlicher Substanzen bekannt ge- 
macht wurden, die die Fähigkeit besitzen, mit anderen £iwei8£h 
körpern chemische Verbindungen einzugehen. 

Es gelang Miescher^), aus dem Sperma des Lachses, 
Altmann*) aus der Kalbsthymus einen Körper darzustellen, 
die Nucleinsäure, welche unter den übrigen Bestandtheilen 
der Zelle durch ihren hohen Phosphorgehalt und durch ihr 
Yeimügen, naeti Art der Sinren mit Eiweisskörpem salsartige 
Verbindungen einzngelien, ansgeseichnet ist Fiemming uod 
Kessel^ zeigten, dass vorwiegend die Gbromatinsnbstaqzy das 
Kerngerüste, Träger freier Nucleinsäure sei und dass der 
Gehalt des Zellkernes an freier Nucleinsäure mit den einzelnen 
Phasen der Thätigkeit des Organs wechsle. 

Die Erwägung dieser Arbeiten im Zusammenhange mit 
der durch Lubavin^) angebahnten Auffassung des Caseins 
als eines Nucleoalbumins stellte mich direct vor die Frage, 
ob nicht jenes hypothetische Ferment der Milchdrüse, dem 
das Casein seine Entstehung verdanken soll, identisch ist mit 
der Nucleinsäure dieser Drüse. Gelänge es, diese Anschauung 
auch chemisch zu stüUen, dann wäre es möglich, die Ent- 
stehung des Caseins in der Milchdrüse einfach so zu erklären, 
dass 'die Nucleinsäure des freigewordenen Kernes sich inner- 
halb des Al?eolu8 mit dem transudirten 8emm zu einem 
Nueleoalbumln, dem Casein, Terbindei 

Als ick Tor mehreren Jakren an die Darstellung der 

Nucleinsäure der Milchdrüse gingt nm nachzusehen, ob es 
vielleicht gelingen konnte, mittels der Nucleinsäure auch 
ausserhalb der Drüse Casein darzustellen, lag für die Ge* 

winnung der Nucleinsäure ans Organen das von Altmann 
für die Thymus entworfene Verfahren vor. Ich prüfte das- 
selbe zunächst am Paucreas. und wandte es hierauf bei der 
Milchdrüse der Kuh an. 



1) Miescher, Verhandlangen der natar£i Gesellschaft in BaseL 
Bd. XIJL 1874. 

S) Altmann, üeber Nacleinafture. Do Boit Areliiv. 1889. 8. 6S4. 

8) Eossel in Schiefferdecker und Kossei, Gewebelehre des 
menschlichen Körpers. Braunschweig 1891 nnd Da Boia Archiv. 1893. 

4) Lubavin, Eünstl. Verdauung des Caseins. Med. ehem. Unter- 
rachnngeiL. Hoppe Sejler. Berlin 1871. 
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Der Grundzug des A Itmann'schen Verfahrens beruht 
auf der Eigenschaft der Nuclein. säure, in Essigsäure gelöst 
zu bleiben und aus dieser Losung durch Salzsäure vou be- 
stimmter Couceutration gefallt zu werden. Die Nucleiusäure 
steht also ihrem iriäurecharaktery ihrer Stärke nach, zwischen 
der Essigsäure und der Salasäure. 

Ich Tereinfaclite das DaretellnngsTerfahren einmal dahin, 
dass ich statt der bei Altmann angegebenen nrnstimdlichen 
Trocknung der Drfise im durchziehenden Lnttstrom, die rein- 
pniparirie, in der Fleischhackmaschine zerkleinerte Drüse 
zunächst in hohen ExtractionsroLren so lange mit Alkohol 
und Aether behandelte, bis derselbe farblos, respective fettfrei 
abüoss. Die luittrocken gemachte Drüse wurde sodann fein 
zermahleu und das erhaltene Drüseupulver nach dem A it- 
mann'schen Verfahren weiter hehandelt. Ich habe an diesem 
Verfahren nur noch die Aenderung versucht^ den Beiuigungs- 
process der erhaltenen Rohnncleinsaare dadurch etwas ab- 
zukürzen, dass ich dieselbe vorher der kOnstlichen Verdauung 
unterwarf. 

Ich verarbeitete drei Kuheuter auf Nucleiusäure und hatte 
eine Ausbeute vou ca. 2 g Substanz. Aus dem lauter einer 
Kuh, deren Milchsecretion fast im Versiegen begriöen war, 
konnte auch nur eine geringere Menge Nucleiusäure gewonnen 
werden, als aus dem der milchreicheren Thiere. 

Die NucleinsSure der Milchdrflse stellt ein ursprünglich 
weisses, heim Trocknen in Folge seines Eisengehaltes röthlich- 
gelb werdendes Pulver dar, das zwischen den Fingern ge- 
rieben, sich wie feiner Sand anfühlt, sie rdthet Lacmos lebhaft 
und löst sich in Alkalien unter Quellungserscheiuung. Sie hat 
einen Phosphorgehalt von 4,5%, einen N-Gehalt von 13,4%. 
P und N verhalten sich in derselben wie 1 : 3. Die Nucleiu- 
säure erscheint charakterisirt durch ihr besonderes Verhalten 
zur Essigsäure und Salzsäure, eine bestimmte Proportion 
zwisehen ihrem P- und N-6ehalt und durch ihre Fähigkeit, 
Eiweissk5rper zu binden. 

Für die Genese des Caseins interessirte am Meisten das 
Verhalten der Nucleiusäure gegen Eiweisskorper. 

Ich Hess zu diesem Behufe im Gegensatz zu Dähnhardt 
die Nucleiusäure in schwach essigsaurer Lösung auf die Eiweiss- 
korper einwirken, da ja auch das Casein durch Essigsäure 
ausgefällt wird. Die Nucleiusäure der Milchdrüse fällt hiernach 
in saurer Lösung Eieralbumin und Seruiualbumin, mit Serum- 
globulin allein giebt dieselbe nur eine Trübung, während, 
wenn man die Nucleiusäure der Milchdrüse auf eine Mischung 
Yon Serumalbumin und Serumglobulin einwirken lasst, die 
Menge des erhaltenen Niederschlages eine ToluminSsere ist, 
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als die mit Serumalbnmin allein. Mit anderen Eiweisskorpem, 
die mir znr Verfügung standen, so z. 6. mit den Verdauungs- 
albumosen, BrUcke'schem Pepton, giebt die Nucleiusäure der 
Milchdrüse keine Niederschläge, während aus anderen Organen 
dargestellte Nucleinsäureu (Pancreas, Thyreoidea) sich diesen 
Körpern gegenüber wiederum verschieden verhalten. 

Die Ausfüllung der besprochenen Eiweisskörper durch 
die Nucleiusäure der Milchdrüse gelit am vollkommensten vor 
sich bei einem bestimmteu Mengeuverhältniss der auf einander 
einwirkenden Snbstansen. Nach dieser Sichtung hin Tor- 
genommene Verraehe ergaben, daas 3 ccm einer 1% Nudein- 
aanreldsong neben 15 ccm 2% % Essigsaure und 30 ccm 
Serumalbuminlösung von 2,7% (nach Brand berg bestimmt) 
im Stande sind, 0,8 g Serumalbumini also etwa die zehnfache 
Gewichtsmenge Albumin, zu binden. Hierbei machte es den 
Eindruck, als ob die Nucleiusäure zur vollen Entfaltung ihrer 
Wirksamkeit einer gewissen Zeit bedürfe, indem oft nach 
längerem Stehen der erhaltene Niederschlag noch zunahm. 

Die durch die Einwirkung der Nucleiusäure auf Eiweiss- 
körper gewonneneu Niederschläge verhielten sich uuu in ihren 
Allgemeinreactionen genau so wie die Körper der Nndeo- 
albumingruppe; sie yerhielten sich gegenüber den Reagentien 
von Almön, Spiegier, Zouchlos, Roberts, wie das von 
Lieblein^) geprüfte Nucleoalbumiu der Galle, Idsten sich in 
Kalilauge und in dem geringsten Ueberschusse zugesetzter Säure 
und zeigten folgenden P-Gehalt, den ich zunächst erhob, weil 
in analytischer Beziehung im P- Gehalte eines der schärtsten 
Merkmale zur Erkennung der einzelnen Körper dieser Gruppe zu 
erwarten war. Der P-Gelialt des Caseins . beträgt 0,85%. 

Der Niederschlag von 

a) Nucleiusäure u. Eieralbumin zeigte einen P-Gehalt von 0,5% 

„ „ Serumalbumin „ „ „ 1,25% 

B) f, „ Serumalb. u. Globulin „ „ „ 0,91% 

(gleiche Theile) 

Während also die Verbindung von Nucleiusäure und Eier- 
albumiu einen Körper ergab, dessen P-Gehalt erheblich hinter 
dem P-Gehalt des Gaseins zurückblieb, zeigte das durch die 
Einwirkung von Nucleiusäure auf Serumalbumin und Serum- 
globulin erhaltene Nucleinalbumin einen mit dem Oasein recht 
gut übereinstimmenden P-Gehalt, das durch Einwirkung von 
Nucleinsäure auf Serumalbumin erhaltene einen höheren P-Gehalt^ 
als dem Caaein entspricht 



1) Lieble in, Die Eiweissreactionea dea Nacleoalbumint. Prager 
SMd. Woclienachr. 1894. 
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EHminiren wir daher die durch die Einwirkung der 
Nucleinsaare auf Eieralbumin erhaltene Verbiiidimg (a) ane der 

Reihe unserer Betrachtungen und bemühen wir uns, um die 
beiden anderen gewonnenen Korper in ihren Eigenschaften 
mit dem Casein vergleichen zu können, zunächst das Kuh- 
casein selbst zu charakterisiren, so zeigt dieses gegenüber 
den anderen Eiweisskörperu folgende hervorstechende Eigen- 
schaften. 

Es wird gegenw&rtig ala Nneleoalbttmin auff^efeast, liat 
einen P-Gehalt Ton 0,85%, P und N Terhalten nch in dem- 
selben, wie sich ans der Rechnung seiner Formel ergiebig wie 

1 : 18, und ferner hat das Casein die Eigenschaft, bei einer 
hinreichenden Menge von Kalksalzen mit JLiab| einem Auszag 
des Kälbermagens, zu Paracaseincalcium, einem Körper, den 

mau frQher Käse genannt, zu gerinnen. 

In kalksalzfreier Lösung gerinnt das Casein nicht 
mit Lab, es geht aber mit demselben eine Veränderung vor, 
indem es in Paracasein, einen bisher noch wenig untersuchten 
Körper, umgewandelt wird, der die Eigenschaft hat, mit Kalk- 
salzen allein, ohne Zusatz Yon Lab, einen Niederschlag zn 
geben, wShrend das Gasein mit Kalksalzen zusammengebracht 
nur eine opalisirende Lötmng bildet. 

Es ist zur richtigen Würdigung der Labgerinnung noth- 
wendig, beim Casein scharf auseinanderzuhalten: Die Ausfallung 
des Caseins und die Gerinnung desselben. 

Wird z, B. zu einer Lo8un«jr von Casein in Alkali oder 
zur Milch so lange Essigsäure zugefügt, bis das Casein in 
Flocken ausfallt, so haben wir einen Niederschlag von un- 
verändertem Casein vor uns; dabei ist aber die vordem alka- 
lische Beaction der Flüssigkeit in eine saure übergegangen. 

Wird aber zur Milch, in welcher bereits lösliche Calcium- 
salze neben dem Casein Torhanden sind. Lab zugefügt, so 
gerinnt das in der Milch suspendirte Casein su einem gelb- 
Sehen, sich snsammenztehenden Klumpen, es wird in einen 
neuen Kdrper, das Paracasein respective dessen Calcium- 
verbindung, umgewandelt^ ohne dass sich hierbei die fieaction 
der Flüssigkeit ändert. 

Resumiren wir die Merkmale des Caseins, so charakterisirt 
dasselbe, neben seinem Labvermögen, sein constaiiter P-Gehalt, 
seine Löslichkeit in Alkali uud im üeberschuss von Säuren, 
eine bestimmte Relation zwischen P und N und ausserdem 
der Umstand, dass das Casein bei Zersetzung mit Säuren 
keine Xanthinbasen liefert, wie das echte Nudeln^ weshalb 
die Spaltungsproducte desselben von Hammarsten au den 
Pseudonucleinen gerechnet werden. 

Ich ging nun daran, die beiden mittelst der Nudeinafture 
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dargestellten Körper Ä und B, die, wie erwähnt, in ihren Lög- 
liehkeitsverhältnissen und von denen einer aach in seinem 
P-6ehaIto mit dem Casein abereinBÜmmte^ anf ihr Iiab?ermögen 
sa prüfen. Dabei stellte es sich heraus, dass beide in dieser 
Riehtang interessirenden Nncleoalbumine mit Ealksalzen zu- 
sammengebracht, bereits ohne Lab einen Niederschlag gaben, 
also auch der im P-Gehalte mit dem Casein abereinstimmende 
Körper sieb nicht wie das echte Gasein, sondern wie das an- 
geführte Paracasein verhielt 

Diese bei dem sonst mit dem Casein übereinstimmenden 
Körper (B) zu Tage tretende Differenz und der höhere P-Gehalt 
bei dem anderen Körper schienen mir vor der Hand keiner 
Erklärung zugänglich. Sie veranlassten mich, das Paracasein 
sowie die Labgerinnung näher zu untersuchen, in der Er- 
wartung, vielleicht auf diesem Wege eine Aufklärung dieses 
Verhaltens an finden. 

Ztuichst stellte ich mir Paracasein dar, nm seinen P-Gehalt 
zu bestimmen. Paracasein wurde dadurch rein dargestellt, 
dass das durch die Einwirkong Ton Lab und Kalksalsen auf 
Casein entstehende Paracaseincalcium in kohlensaurem Natron 
gelöst wurde. Dadurch wurde das in demselben enthaltene 
Calcium als kohlensaurer Kalk abgeschieden, der bei der 
Filtration am Filter zurückblieb. Um jede Spur von Kalk zu 
entfernen, wurde im Filtrate das Paracasein durch Salzsäure 
wieder ausgefallt und so oft in Soda gelöst, filtrirt und wieder 
gefällt, bis das gesammte Calcium weggebracht war. Das so 
gewonnene Paracasein stellt eiu dem Casein durchaus ähu- 
hchssy weisses Pulver dar, das in feuchtem Zustande viel 
besser - lOslich ist, als im getrockneten. Es quillt in Lauge 
oder Ammoniak ansserordenuich auf, wie schon Hammarsten^) 
herforgshoben hai 

Das Paracasein seigte einen P-6ebalt von 1,3%, einen N Ge- 
halt Ton 15,6%, P und N rerhalten sich also wie 1 : 12. Die 
Elementaranalyse des Paracaseins ergab mir in 100 Theüen (%) 

C — 51,3, H — 7,3, N — 15,6, S — 0,9, P — 1,3; 0 — 23,6. 

Der P-Gehalt des Paracaseins ist also höher als der des 
Oaseins und stimmt fast genau mit dem durch die Ver- 
bindung Ton Nudeinsftnre und Serumalbumin gewonnenen 
Korper (A) üherein. Da bei diesem Körper auch die fibrigen 
Merkmale antrafen, so konnte ich nun annehmen, in der Ver- 
bindung von Nucleinsäure und Seramalbumin^ ein dem Para- 
casein gleichendes Nucleoalbumin vor mir zu haben. Wie 



1) Uammarsten, Das Paracasein und sein Verhalten sann Lab- 

ensjme. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1896. 

Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N. i\ XL VII. 7 
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steht es aber, nmsste ich mieh fragen, um den anderen 
doreh Albnmin and Globnlin erhalteMn E3rper nnd wieso 

kommt es, dass dieser trotz der Uebereinstimmung seines 
P- Gehaltes mit dem des Oaseins mit Cäilorcaldani allein einen 

Niederschlag gab? 

Ich stellte deshalb einige Versuche über Labgerinnung an. 
Schon Arth US und Pages') haben theoretisch eine Analogie 
des Processes der Labgerinnung und der Blutgerinuung an- 
genommen. Als in neuerer Zeit die Untersuchungen Lilien- 
feld's*) über Blutgerinnung bekannt wurden, ging ich daran, 
nachzusehen, ob es nicht ebenso wie für die Blutgerinnung 
auch fiElr die Labgerinnung hemmende nnd beschlennigende 
Snbstanaen gebe, nnd idi tointste fDr diese Untersuehuug das 
ebengewonnene Paracaseini das ja mit Chlorcaleinm sofort 
einen Niederschlag giebtw 

Es zeigte sich hierbei, dass weder das ZulOgen von Serum- 
albumin Doch Beimischung von Pepton zum Paracasein die 
Fällung desselben mit Chlorcaloium hindert. Beimischung 
von Histon (dargestellt aus dem später zu erwähnenden 
Nucleohiston der Milchdrüse) verzögerte das Eintreten des 
Niederschlages und Zumischung von Serumglobulin zum 
Paracasein verbinderte das Auftreten des Niederschlages mit 
Chlorcalcium. 

Bezüglich des Caseins stellte sich aber die Beobachtung 
heraus» dass die Nneleiusäore der Milehdrflse mit Ossein und 
Chlorcaleinmlösung allein einen Niederschlag giebt und zwar 
sowohl bei neutraler als auch bei schwach saurer Beaction, 
so dass sich in Gegenwart freier Nucleinsäure das Gasein 
gegenüber Kalksalzen ähnlich verhält wie Paracasein. Der 
Niedersclilag mit Nucleinsäure erfolgt unter einem ähnlichen 
Bilde wie die Labgerinnung, nur langsamer, und auch die 
Bruttemperatur scheint das Auftreten des Niederschlages nicht 
wesentlich zu beschleunigen. 

Es muss nun daran erinnert werden, dass die in Rede 
stehenden Nucleoalbumine in der Weise dargestellt wurden, 
dass eine essigsaure Lösung von MilchdrQsennncleinsänre im 
Ueberschnsse an einer Lösung Ton Serumalbomin nnd Serum- 
globulin, die ans menschliimer Asdtesflflssigkeit gewonnen 
waren, zugesetzt wurde. 

Eier erhaltene Niederschlag wurde dann in stark ver- 
dünnter Essigsäure bis zum Verschwinden der Eiweissreaction 
gewaschen, mit Wasser, Alkohol und Aether behandelt, im 
Vacuum getrocknet, gepulvert und bei 110—120^ bis zur 



1) ArthuB u. Pages. Arch. de pbjsiol. norm et path. 28. 
S) Lilienfeld. Zeitschr. f. pbysioL Ohemie. Bd. 90. 
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Constanz getrocknet. Es ist wabrscheinlicli, dass es bei dem 
caseinartigen Körper (B) nicht vollständig gelang, jede Spur 
überschüssiger Nuck-insäure zu entfernen, weshalb auch ein 
etwas höherer P-Werth gefunden wurde, und die kleine Menge 
noeh Torhandener Nucleinsäare kann dann hingereicht habeu, 
bereits ohne Lab, mit Ghlorealciaiii einen Niederschlag herror* 
samfeo. Es rnnss aber dahingestellt bleiben, ob nicht auch der 
Umstand, dass das hierbei aogewendete Semmalbumin und 
Globulin aus einer vom Menschen stammenden Flüssigkeit 
(Ascites) herrührte, während die Nucleinsäore ans dem Kuheuter 
gewonnen war, anf das Phänomen der Labgerinnnng ändernd 
eingewirkt hat. 

Ich habe nach diesen Erfahrungen nochmals den Versuch 
gemacht, die restliche Nucleinsäure der Milchdrüse in schwach 
essigsaurer Lösung auf Iii n derb lutserum statt auf eine 
Mischung Ton Serumalbumin und Globalin einwirken zu lassen, 
nnd benutste himu ein Binderbintsemm, wie es im baetorio- 
logischen Institute aum Ausgangsmaterial itlr Serumenltureu 
verwendet wird. Ich wandte jetst ausserdem noch die Vorsichts- 
massregel an, nicht die Nucleinsäore im Ueberschusse ein- 
wirken zu lassen, sondern setzte diesmal liinderblutserum im 
(Jeberschusse zu und erhielt dann einen Niederschlag, den ich 
80 lange mit verdünnter Essigsäure behandelte, bis in der 
überstehenden Flüssigkeit jede Spur einer Eiweissreaction ver- 
schwunden war. Dann wusch ich säurefrei. 

Das mit Blutserum erhaltene Nucleoalbumiu löste sich, 
wie das frühere, in Kalilauge und im Ueberschusse von Eäsig- 
süure, es Hess sieh davon, wie vom Casein, eine schwach sauer 
reagirende Lösung herstellen, die mit einer n. CI,Ca-L5snng 
eine opalisirende Flüssigkeit gab und dann bei Zusata von 
Labferment im Brutschrank typische Labgerinnung sei^, 
während die Controlprobe (ohne Labferment) unverändert blieb. 

Nach diesem Versucli war nun das durch die Verbindung 
von Nucleinsäure mit Serumalbumin und Globulin, respective 
Blutserum gewonnene Nucleoalbumiu auch mit dem Lab- 
vermögen ausgestattet, und damit jenes Merkmal des Caseins 
hergestellt, das für dasselbe als das charakteristischste gilt, 
weil es ausser diesem luit Sicherheit kein anderer Eiweiss- 
körper darbietet 

Das ähnliche Verhalten der Nucleinsäure und des Labs, 
das 80 geeignet war, bei dem Labversuche mit dem ersten Körper 
irre zu führen, veranlasste mich sodann, das Lab auf einen 
etwaigen P-Gehalt zu prüfen. Es ergab sich hierbei, dass das 
Lab ein auffällig P-reicher Körper ist; zehn Tropfen des im 
Laboratorium nach der Methode von Soxhlet hergestellten 
Labs zeigten einen P-Gehalt von 1,5 mg. 

Digitized by Google 



100 



K. BMch: 



Der P- Gehalt des Labs dürfte nun herzuleiten sein von 
der Anwesenheit eines Nucleoproteids in demselben; doch ist 
es wahncheinlich, daaa ausser und neben diesem Nucleoproteid 
ein weiterer fermentartiger Bestandtheil im Lab wirksam ist 
Das im Lab enthaltene Nucleoproteid ist aber wobl der Grund 
dafilr, dass dasselbe in saurer Losung mit Globulin nach 
längerem Stehen einen feinen Niederschlag giebt, und auch 
dieser Umstand spricht dafür, im Sinne Hammarsten's, die 
Labgerinnung als eine durch das Lab veranlasste Abspaltung 
eines globulinartigen Antheiles des Caseins aufzufassen, bei 
welcher vielleicht das Ferment eine Steigerung dieses Vor- 
ganges hervorruft. 

Dass ich gerade die Nuclemsäure als Muttersubstanz des 
Gaseins anspreche, lässt sich noch durch eine weitere Anaahl 
von Beobachtungen stfitsen, Ton denen ich hier einige. berQhren 
möchte. 

Es gelang mir, aus dem für die Nucleinsäure erschöpften 
Orfisenpulver ein weiteres Nudein der Milchdrüse dadurch 
hersustellen, dass ich das nach der Nucleinsäuredarstellung 
restirende Material nochmals in Lauge löste und sodann den 
durch Essigsäure ausfUl Ibaren Körper gesondert darstellte. 

Das so erhaltene Nuclein der Milchdrüse, das mit der 
Nucleinsäure nahe verwandt sein muss und wahrscheinlich das 
Keproductionsmaterial für dieselbe im Zellkerne abgeben dürfte, 
hatte genau den halben P- Gehalt wie die Nucleinsäure. 
P «. 2,5%, Na» 15,1%, Verhältniss Ton P : N — 1 : 6, und 
es gab mit Eiweisskörpem ebensowenig einen Niederschlag, 
wie das aus einem Kuheuter nach der Methode Lilien fei d 's 
dargestellte Nucleohiston der Milchdrüse, das nur einen P-6e- 
halt Yon 1,5%, einen N-Gehalt von 14,9% zeigte. 

Dieses der Nucleinsäure nahestehende Nuclein der Milch- 
drüse stimmte mit dem Casein auch nach der Richtung über- 
ein, dass es ebensowenig wie Casein oder Paracasein bei Zer- 
setzung mit Säuren Xanthinbasen liefert, ein Moment, welches 
als weiteres Merkmal des Caseins angeführt wurde. Ich habe 
die Prüfung auf Xanthinbasen in der Weise vorgenommen, 
dass ich je 0,5 g Milchdrfisennudein und Paracasein durch 
24—30 Stunden mit 200 ccm 5% HCl fiber freier Flamme in 
ruhigem Sieden erhielt^ sodann fällte ich durch Neutralisation 
die Eiweisskörper aus und setsie dem ammoniakalisch ge- 
machten Filtrate Silbemitrat zu. Es entstand weder mit dem 
zersetzten Nuclein, noch mit dem zersetzten Paracasein ein 
Niederschlag, als Zeichen, dass keine Xanthinbasen da seien. 

Da mein geringer Vorrath an Nucleinsäure nicht hin- 
reichte, eine Elementaranalyse zu bestreiten, begnügte ich 
- mich bei diesem Körper mit der Erhebung des P- und N*Ge- 
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haltes. Ich habe aber bei dem der Nucleiiisäure verwandten 
Nuclein der Milchdrüse die Analyse vervollständigt und er- 
mittelte fttr dieselbe in 100 Thalen (%) 

0 = 47,4, H — 7, N = 15,l, P = 2,5, S = l,l, 0 = 26,9. 

Vergleicht man die Formel dieses Körpers einerseits mit 
der des Caseius = C53, H7, Nisj, So.s, Ho,8. O22.C, andererseits 
mit der des Paracaseius = C6i,8, Hts, Ni5,r„ 80,9, Pi.s, 0«,^ so 
ersieht man, dass die einzelnen Körper dieser Keihe sieh 
hauptsächlich durch ihren ansteigenden P-Gehalt von einander 
nntancheiden. 

Betracbtet man den Stammbaum des Caeeins aneb unter 

Mitberücksichtigung der N-Werthe, so findet man bei den 
einzelnen Gliedern derselben ein merkwürdiges Verhältniss 
zwischen P und N, dessen Typus von 1:3 in der Nuclein- 
säure, im Nuclein 1 : 6 (zweimal drei), dem Paracasein 1 : 12 
(viermal drei), Oasein 1 : 18 (sechmai drei) sich immer nur 
im Multiplum von drei wiederholt. 

Ich habe seit der Darstellung der Nucleinsäure auch bei 
den übrigen Körpern, die mir dieser Reihe anzugehören schienen, 
auf dieses Verhältniss ^eachtet^ möchte aber aus diesem Ver- 
haiten bier keinen weiteren Sebloss anführen, aU dass icb 
darin eine weitere Bestätigung für die innige YerwandtBcbafb 
adle, die swisdien den einzelnen Körpern dieser Beibe 
berrscben muss. 

Wenn ich so, nacb der aufbauenden Richtung hin, an- 
nehmen durfte, dass es mir geglückt ist, mittelst der Nuclein- 
säure einen dem Casein so nahestehenden Körper darzustellen, 
80 musste es mich andererseits auch interessiren, nachzusehen, 
ob es nicht auch möglich wäre, durch Zerlegung des Oaseins 
zur Nucleinsäure zurück zu gelangen. 

Da ich zum Behufe des Abbaues des Oaseins die künst- 
licben YerdauungssSfte des Körpers anwandte, führte mich dies 
gleiobseitig dahin, die Scbicksale des Caseins bei der Yer- 
danong zu studiren, worüber icb vielleiebt in späterer Zeit 
znsammenbangend bericbten werde. 

Die Zerlegung des Oaseins ist mir vorläufig bis zn einem 
neuen Körper, dem Psendonaclein des Paracaseins, gelungen, 

der mit Serumglobulin zusammen einen dem Paracasein ähn- 
lichen Körper giebt; ich möchte aber unter Hinweis auf die 
Arbeiten Moraczewski's^) und Salkowski's*) verrautheu, 
dass es gelingen dürfte, durch weiter getriebene Abverdauuug 



1) MoraozewBki, VerdaaangBprodncte des Caseins. Zeitscbr. f. 
physioL Chemie. Bd. XX. S. 28. 

a) Salkowaki. PflOger's Archiv. Bd. 69. 
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der Nucleinsäure noch näher steheude Pseudonucleine zu 
erhalten. 

Kehren wir nun bezüglich der Grenese des CaMins za 
den Eingangs erwIUinien Anseliaaungen inrfick, nach welchen 
einmal die Drflsenselle aelbst aU alleinige Quelle des Oaeeins 
angesehen wurde, ein anderes Mal das Casein wieder ans- 
schliesslich aus dem Blute stammen sollte, so ist es dermalen 
wahrscheinlicher, dasa an dem Aufbau des Caseins beide 
Facioren theilnehmen. 

Die Drüsenzelle liefert vorwiegend den nucleinartigen Be- 
standtheil des Caseins, während das Blutserum die andere 
Componente desselben beisteuert. 

Unter den chemischen Bestandtheilen der Drüsenzelle ist 
wohl nur die dem Zellkerne, respective dessen Kemgerüste 
eigenthflmliehe Nucleinsftnre im Stande, durch ihren Phosphor- 
Yorrath einerseits das Gasein mit dem entsprechenden P-6ehalt 
anszustatteoy und durch ihre Fähigkeit, mit Semmalbumin und 
Serumglobulin chemische Verbindungen einzugehen, macht sie 
andererseits auch die Annahme jenes räthselhaften Ferments 
überflüssig, dessen man in allen bisherigen Vorstellungen von 
der Entstellung des Caseins nicht entrathen konnte. 

Ich lioflFe, dass es mir gelungen ist, die bei mir zunächst 
durch die histologische Betrachtung der arbeitenden Drüse an- 
geregte Anschauung, wonach das Casein in der Milch- 
drüse dadurch entsteht, dass die Nucleinsäure des 
frei gewordenen Kernes sieh intraalveoUr mit dem 
transBudirten Serum su einem Nucleoalbumin, dem 
Oasein, Terbindet, auch chemisch zu stfttaeni indem ich 
versucht habe, den im Organismus sich volldehenden ajn- 
thetischen Vorgang auch ausserhalb desselben nachzuahmen. 

Bedenkt man den regen Untergang und Wiederersatz der 
zelligen Elemente der Milchdrüse, die reichliche Gefass- Ver- 
sorgung und Blut-Durchströmung dieses Organes, wie sie seine 
secretorische Thiitigkeit zur nothwendigen Voraussetzung hat, 
dann wird es auch keine Schwierigkeit geben, sich vorzustellen, 
wie die zum chemischen Aufbau des Caseins erforderlichen Be- 
standtheile in entsprechender Menge zur Verfügung gestellt 
werden. 



Vorstehende Untersuchungen sind im medicin. ehem. In- 
stitute der deutschen Universität in Prag durchgeführt und ist 
es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Hofrath Prof. Huppert 
für die Erlaubniss, dieselben in seinem Institute ausführen zu 
dürfen, meinen besten Dank auszusprechen. 
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Belege. 

Nucleinsaiire der Milchdrüse (A): 

0,2693 g Sobetanz gaben 0,0412 g Mg^P^O, = 0,01171 g P (4,6%), 

N 

0,1961 g Sabatans verbrauohteo 18,66 ccmi^ü^SO« — 26,11 mg N 

(IM%). 

Nneleinsftare der Milchdrüse (B): 

0,1942 g Sabatans gaben 0.0289 g Mg,P,0, — 0,08 P (4,1 %), 

N 

0,1468 g Substanz verbrauchten 13,3 ccm ^^LI, Sü^ =■ 18,6 mg N 

(12,7 %). 

Nneleins&Qre des Paocreas: 
0,I6SO g Sabatans gaben 0,0f55 g Mg^P,Ov — 0,071 g P (4,6%). 

N 

0,1162 g Sabatans Terbraachten 11,86 ccm ^^HgSO« 15,89 mg N 

W %). 

Nacleohiston der Milchdrüse: 
0,1775 g Snbstaas gaben 0,0006 g Mg|P«0^ » 0,0027 g P (1.5%), 

N 

0,2114 g Sabatans Terbranchten 22,6 ccm H, SO« -= 31,6 mg N 

BestimmiiDg der ron der Nncleinsaore gebundenen Albumin- 

menge: 

8 wm NiicleiDBftarelÖ8UDg (0,0046 P) -f 30 ccm (2,7 %) Seramalbamin 
•4- 15 com (2,6%) Asaigaäare gaben einen Niedwaohlag 

verwendete Albuminmenge 0,81 g 

im Filtrate zorQckbestimmt (u. Brand berg) ü,5l g 
gebunden wurden 0,30 

8 ccm Nucleinflüiirelöiiung -{- ^0 com 2,4% Seriiinalbumin 4~ <'Cm 
2^y^ % Essigsäure gaben einen Niederschlag 

verwendetes Albomin 0,72 g 

im Filtrate sarflckbeatimm t 0,41 g 

gebonden 0,81 g 

Niederseblag Ton Nucleins&nre und Eieralbumin: 

0,2600 g Substanz gaben 0,0046 g Mg^P^O, — 0,00129 g P (0,6%). 

Niederschlag von Nucleinsaure und Serumalbumin und Globulin: 
0,1765 g Sabatans gaben 0,0067 g Mg, P, 0, — 0,0016 g P (0,91 %). 

Niederschlag Yon Nncleins&ure und Serumalbumin: 
0,0887 g Sabatans gaben 0,0088 g Hg^PaO, «- 0,0015 g P (1,25%). 
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Paracasein: 

0,3272 g Substanz gaben 0,0120 g Mg,P,0, = 0,0043 g P (1,3 %\ 
0,1474 g Sabitons verbraochten 16,7 com i^H^SO« — 28,86 mg N 

(1M%). 

0,1818 g SnbitMis g»b«n 0,0111 g BaSO« — 0,0116 g 8 (1,1%). 
0,1386 g „ „ 0,0896 g H, 0 = 7,3 % H, 

0,1886 g „ „ 0,2641 g CO, - 61,3% C, 

0,091 g SnbitBitt enthAlten 0,610 g H.0, berMbaet 0.610 H.O (7,3%), 
0,001 g „ „ 0,178S g CO,, „ 0,1744 CO,. 



Naclein der MilchdrOse: 

0,2084 g SabttADB gaben 0,0197 g Mg,F,0, — 0,0065 g P (2,6%), 
0,1766 g „ verbraachten 20,2 ccm /^B^SO^ — 28,28 rag N 

(16,1 %). 

0,2839 g „ gaben 0,0236 g BaSO. =- 0,0038 S (1,1 %), 
0,1983 g „ „ 0.1296 g H,0 =- 7,02% H 

0,1983 g „ „ 0,8453 g CO, «= 47,4% C, 

0,2100 g .. „ o,:m^ g CO, - 47,6% C, 

berechnet 0,4037 g CO,, 
0,S100 g „ gaben 0,1836 g H,0 7,0% H, 

beteebnet 0,1477 gB^O. 
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lieber die Aasscheidnng von Krankheitserregern 

dorcli die Milclu 

Ton 

Dr. K. Bäsch und Dr. F. Weleminsky.*) 
(Der Bedaetion sagegangen den 11. Jaanar 1898.) 

Bei Gelegenheit einiger Vorverenehe, welche der eine you 

uns in der Absicht unternommen hatte, nachcnsehen^ ob es 
nicht möglich wäre^ auch bei kleineren Thieren, als es bisher 
geschah, die Frage von der Innervation der Milchdrüse zu 
studiren, stellte es sich heraus, dass die Durchgängigkeit der 
Milchdrüse für Bacterien bisher nicht in verlässlicher Weise 
geprüft wurde. 

Die Versuche, welche Bäsch zunächst zum Studium der 
Innenration der Milchdrüse anstellte, gingen yon der Voraus- 
setsang ans, dass die Angaben Karlin sky's richtig seien, 
wonach im Blute kreisende Staphylokokken durch die thätige 
Milchdrüse ausgeschieden werden, und er knfipfte hieran die 
Erwartung, dass sich die Milchdrüse gegenüber chromo- 
geDen Bacterien ebenso verhalten werde, wie gegenüber dem 
Staphylokokkus. Die chromogenen Bacterien sollten vor- 
wiegend deshalb benutzt werden, um durch die Farbenreaction 
die Untersuchung der Milch rascher und übersichtlicher zu ge- 
stalten. 

Ffir den Plan der Untersuchung kamen folgende Br- 
inLgungen in Betracht: 

Wenn es richtig ist, dass die chromogenen Bacterien 
durch die thätige Milobdrflse wieder ausgeschieden werden, 
dann setzt dieser Vorgang von Seiten der Milchdrüse eine 
ungestörte secretorische Thätigkeit voraus. Wird die Thätig- 



1) Nach eioem von Dr. Baach im Vereine deutecber Aerzte zu Prag 
gehalftenen Vorferag, 
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keit der Milchdrüse unt erbrochen, oder wird dieselbe in irgend 
einer Weise alterirt, dann ist es wahrscheinlich, dass die 

Störung in der Function der Drüse sich aach auspi^gen wird 
durch eine Störung in der Ausscheidung der Bacterien. 

Es ist nun trotz der Arbeiten Eckhard's, Rohrig's und 
verschiedener anderer Autoren noch immer controvers, ob der 
Nerv, spermatic. ext. die Milchdrüse innervirt oder nicht. 

Man konnte nun daran denken, die Frage von der Inner- 
vation der Milclidrüse in der Weise zu lösen, dass man bei 
säugenden Thieren, welchen von der Blutbahn her chromogeue 
Pilze eingespritzt wurden, auf der einen Seite den Nerv, spermatic 
durchschneidet, auf der anderen Seite intact lässt 

Existirt wirklich eine functionelle Beziehung zwischen 
diesem Nerven und zwischen der Milchdrüse, dann müsste sich 
ein allfSIliger Ausfall in der Function der Drüse, Ruf der Seite 
des durchschnittenen NerTen, auch ausprägen durch eine 
Aenderung in der Ausscheidung der Bactwien und es könnte 
die unversehrt gelassene Drflse gleichzeitig zur Controle heran- 
gezogen werden. 

Es wurde darum zunächst bei säugenden Kaninchen, dann 
bei Meerschweinrhen eine wasserij^e Aufschwemmung des Bac. 
prodi<i;iosus in die Blutbahn gebracht, jenes Bacillus, der den 
bekannten rothen Farbstofl' producirt, und es wurden hier- 
nach in zweistündigen Pausen Culturen aus der Milch an- 
gelegt. Aber es fand sich kein Bacillus prodigiosus in 
der Milch. 

Es wurden sodann diese Versuche mit einer Aufschwemmung 
des Bac* cyanogenes, des Bacillus der hlau«i Milch, wiederholt 
Aber auch dieser Pilz trat nicht in die Milch Uber. 

Damit war nun allerdings das Vorhaben abgelehnt , eine 
Methode zum Studium der Innervation der Milchdrüse zu 
gewinnen; es war aber durch den Ausfall dieser Versuche 
die ganze Frage von der Durchgängigkeit der Milchdrüse 
für Bacterien wiederaufgerollt, welche, abgesehen von dem 
rein tlieoretischen Interesse, das sie besitzt, auch in praktischer 
Beziehunf^ wichtip^ erscheint für die Discussion des Problems, 
ob eine iutectiös erkrankte Mutter durch ihre Milch Krankheits- 
erreger auf den Säugling übertragen kann. 

Wir kamen zunächst überein, die Frage von der Durch- 
gängigkeit der MilchdrOse für Bacterien mit dem Anthrax zu 
stndiren, der ja in paradigmatischer Weise die Anforderung 
erflillt, ein im Blute TCgetirender Pilz zu sein und in Onltur 
und im DeckglasprSparat ein charakteristisches Bild liefert 

Wir waren flberrasclLty bei Durchsicht der Literatur zu 
finden, dass von diesem sonst so vielbearbeiteten Pilze gerade 
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besfiglich der Müchclrdae keine metiiodischeii Yenoohe yor- 
Uegen.^) 

Wir haben unsere Yenoche fast ausschliesslich am Meer- 
schweinchen angestellt, zunächst schon deshalb, weil von dieser 
Thiergattung noch am leichtesten säugende Exemplare zu er- 
halten waren, und dann, weil das Meerschweinchen für diese 
Versuche besonders geeignet schien. Das Meerschweinchen 
hat nSmlich, entgegen der Hündin und entgegen dem Eaainehen, 
nnr iwei MilchdrQsen nnd die kegelförmige Gestalt seiner 
Zitze ist insbesondere dem Eindringen fremder Keime in die 
Milchgänge hinderlich, so dass es im Ganzen beim Meer- 
schweinchen leichter ist als bei anderen Thieren, die Milch ohne 
Verunreinigungen zu erhalten, was ja für die Verwerthbarkeit 
der erhaltenen Resultate in erster Linie in Frage kommt. 

Zum Zwecke der Milchentnahme wurde zunächst die Um- 
gebung der Zitze im weiten Umfange rasirt, dann in typischer 
Weise vor jeder Abimpfung mit Seife, Sublimat (l7oo\ Alcohol, 
Aether gereinigt und thatsächlich gelang es uns fast stets, die 
Milch steril zu entnehmen. Gleichzeitig mit der Milchcultnr 
wnrde aneh immer eine Blntenltnr angelegt nnd zwar dnreh 
Schnitt (mit geglflhter Sdieere) ans dem rasürten nnd in 
glMcher Weise desinfieirten Ohre^ 

Zur Infection nnserer Thiere von der Rückenhaut aus ver- 
wendeten wir eine sporenhaltige Anthraxcultnr, die durch zwei- 
stündiges Verweilen bei 60° in ihrer Virulenz etwas abgeschwächt 
war. Wir erzielten damit, dass unsere Thiere zwei bis drei 
Tage am Leben blieben. Nach 24 bis 36 Stunden ging der 
Anthrax ins Blut über und wir hatten dann noch einen Tag 
lang Gelegenheit) die Milehdrtlse an beobachten, an einer Zeil^ 
wo die gesammte Blutmaese aicher mit Anthrax inficirt war. 

Wir fonden aber nie Anthrax in der llilch nnd sogar die 
anlftaalich der Section noch postmortal angelegten Gnlturen 
aus der Milch blieben steril. Wir haben diese Versuche 
sechsmal wiederholt^ immer mit dem gleichen Ergebniss. 

Von den heim Mutterthiere belassenen Jungen, welche 
bei demselben zurückgelassen wurden, damit an der Drüse 
nicht etwa der abnorme Zustand von Milchstauung eintrete, 
ging allerdings hier und da ein Junges zu Grunde, darunter 
z. B. ein junges Thier, bei welchem wir beobachten konnten, 
dass es an der blutenden Ohrwnnde des Mntterthieres gele<^ 
Dass die Infection anch bei den anderen Jungen stets auf 
einem anderen Wege» als auf dem der Hilch, erfolgt sein 



1) Die Angabe Koubasoffs über Ueberganer von Anthrax in die 
Milch, während die saugenden Jungen gesund blieben, begegnet auch 
bei Basenau starkem ZweifeL 
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musste, lehrten specielle Yersache, in welchoi Ton einem 
mit Anthrax inficirten Matterthiere grössere Mengen Milch 
abgzogen und kleinen Thieren nnter die ROckenhaut gespritzt 
wurden. Diese Versuche zeigten, dass die kleinen Thiere völlig 
gesund blieben, wofern sie nur in einem gesonderten Käüg 
gehalten wurden. 

Das Fehlen der Anthraxbacillen in der Milch liat vom 
natOrlicli die Frage nahe gelegt: Lftsrt rieh etwas aussagen 
Aber den Verbleib der Milsbrandttftbchen in der Milehdrflse 
nnd wie kommt es^ dass diese nicht in die Milch gelangen? 

Wir haben zu diesem Zwecke die Milchdrüse histologisch 
untersucht, die Schnitte nach Gram gefärbt und da zeigte 
sich uns ein eigenartif]jes Bild. Wenn wir die peripheren Theile 
der Brustdrüse untersuchten, so fanden wir in den Rand- 
theilen der Drüse und im perinianimären Gewebe ganze Strassen 
von Bacillen dicht aufgestaut, in den centralen Theilen der 
Drflse konnten wir aber nnr bei genaoerem Znsehen innerhalb 
der Gapillaren spftrliehe Bacillen erkennen, so dass förmlich 
der Eindruck entstand, als ob die Drflse wie ein Filter wirken 
würde, das die Bacterien in ihren äusseren Theilen surflck hält 
nnd ihnen den Einlass in die centralen Theile versperrt 

Wir haben nun nachgesehen, ob auch andere Drüsen von 
gleicher histologischer BeschaflFenheit diese Erscheinung gegen- 
über den Bacillen darbieten, und wir untersuchten nach dieser 
Richtung die Gl. submaxillaris und die Gl. sublingualis. Auch 
diese Drüsen waren nur spärlich von Stabchen durchsetai 
Wenn wir hingegen die regionSren Lymphdrflsen am Halse 
untersnehten. fanden wir daselbst die Bacillen viel sahlreieher 
und das Bila Ton der Yertheilong der Bacillen war mit einem 
Schlage ein ganz anderes, wenn wir die grossen, drüsigen 
Organe des Unterleibs betrachteten: die Leber und die Niere. 
Dort fanden sich die Gapillaren in typischer Weise mit Anthrax- 
bacillen erfüllt, die Bacillen gleichmassig über das ganze Organ 
verbreitet und der Unterschied war um so auffälliger, wenn 
wir die aus der Milchdrüse gewonnenen Schnitte mit den 
Sdinitten ans Leber und Niere verglichen. 

Wir haben ans mit diesen VerhSltnissen an wenig ein- 
gehend befasst, um entscheiden zu können, was der Grund 
dieser nngleichmässigen Yertheilung der Bacillen ist; ob diese 
mehr mit der Art der Blutvertheilung oder mit der besonderen 
histologischen Beschaffenheit der Drüse zusammenhängt. Für 
die Milchdrüse aber möchten wir der Anschauung zuneigen, 
dass die Drüsenzelle selbst, ihre anatomische und chemische 
Beschaffenheit es ist, welche den Anthraxbacillen den Eintritt 
in das Innere der Alveolen verwdirt. 

Wir setzten hieranf nnsere Yersnohe fort und verwendeten 
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nun zur Infection unserer Thiere den Antagonisten des Anthrax, 
den Bacillus pjocjanens. Die biologischen Verhältnisse des 
Bacillus pyocyaneus sind nicht mehr so einfach wie die des 
Aiithraxbacillus. Es kommt hier neben der bacteriellen 
Wirkung im Vergleiche zum Autlirax auch noch die Toxin- 
wirkung hinzu, wie ja jüngst Wassermann in einer sehr 
anziehenden Arbeit gelegentlich der Immunisirung gegen Pye- 
eyanens seisNoi konnte. Da es ans in erster Linie um die rein 
baeterielle Wii^aog dieses Pilses su thnn war, so wählten wir 
zu nnseren Versuchen eine einen Tag alte Bouillonealtor, in 
der die Tozinwirkaiig Temachlässigt werden kann. 

Als wir nun von dieser Bouilloncultur 1 ccm in die Vena 
jugularis einspritzten, fand sich schon nach fünf bis acht Stunden 
Pyocyaneus in der Milch vor und konnte stets daraus bis zum 
Tode des Thieres gezüchtet werden, welcher gewöhnlich 2 bis 
2V6 Tage nach stattgefuudener intravenöser Injection eintrat. 
Selbstrerstlndlicli war wahrend der gansen Zeit aach im Blate 
Pyoeyaneos nachweisbar. 

An der MilchdrQse selbst beobachteten wir während der 
Infection folgende Veränderungen: Die Secretion der Milch- 
drüse nahm ab, die Milch wurde dicker, fadenziehend, sie 
nahm einen gelblichen Farbenton an und gegen den Tod des 
Thieres hin wurde sie so sparsam, dass oft nur mit Mühe 
der zur Cultur nötbige Tropfen Milch hervorgepresat werden 
konnte. 

Als wir nun die so inficirten Thiere secirten^ da fand 
sich bei Eröffnung des Unterleibs das perimammftre Gewebe 
duiihclroth, hämorrhagisch infiltrirl^ die Milchdrüse selbst Ton 

zahlreichen, bald kleineren, bald grosseren Hamorrbagien dicht 
durchsetst, im Qegensatze zu Anthrax, wo die Milchdrüse 
^nms blass erschien; wir fanden ausserdem fast regelmässig 
Hamorrbagien in den Nebennieren, Hämorrhagien am Bauch- 
fell und an der Pleura. Aus allen Organen liess sich Pyocyaneus 
herauszüchten. 

Yfir haben einmal, mehr zufäll^ als absichtlich, eine 
Pyocyaueuscultur Tcrwendet, die Tier Wochen lang gestanden, 
und in welcher es Toraussichtlich sur starken Toxinentwickelang 
gekommoi war. Als wir Ton dieser Bouillouonltur wieder nur 
1 com einem grossen ausgewachsenen Thiere injicirten, da 
ging das Thier schon nach sieben Stunden ein und trotzdem 
die (ranze Zeit über Pyocyaneus im Blute war, konnte aus der 
Milch kein Pyocyaneus gezüchtet werden. 

Als wir dieses Thier secirten, fanden wir die Milchdrüse 
blass, frei von üümorrhagien, wie bei den Anthraxthiereu und 
wir mussten annehmen, dass das Toxin des Pyocyaneus das 
Thier Irüher getSdtet hat, bevor noch die Hämorrhagien sich 
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entwickeln konnten, was dann iiu Einklang mit dem Fehlen 
des Pjocyaneus in der Milch und mit folgendem Versuch steht. 

Bevor wir die intravenöse Injection mit 24stündi<^er Pyo- 
cyaneusbouillon übten, die in so prompter und gleichförmiger 
Weise bei einer Serie von sieben Versuchen den Pyocyaneus 
in die Milch brachte, haben wir bei einem Tbiere eine wässerige 
Aafechwemmung einer Pyocyaueus-Agarcultur Babcatan anier 
die Backenhant gebrach! Dieses Thier lebte mehrere Woehen 
und ging unter den £richeuiungen einer fortschreitenden Ab- 
magerung ein. In der Milch war kein Pyocyaneus nachweisbar 
und entsprechend diesem Befunde am Leben fanden sich auch 
bei der Secüon keine Himorrhagien in der Milchdrilse dieses 
Thieres. 

Diese verschiedenartigen Befunde bei der Infection mit 
ein und demselben Pilze, den man in seiner Vi^irkung will- 
kürlich modificiren kann, würden neben der Sicherheit, mit 
welcher bei intraTttiöser Injection einer jungen Pyocjaneus- 
cultur dieser Pilz in der Milch erscheint^ schon alldn als Be- 
weis für die Anschauung genOgen, dass die Durchgängig- 
keit der Milchdrüse, die Ausscheidung Ton Bacterien durch 
dieselbe vorwiegend abhängig ist von der Fähigkeit des Pilses, 
Hämorrhagien in diesem Organe zu setzen. 

Unsere weiteren Versuche mit anderen Bacterien be- 
kräftigten diese Anschauung. Wir benutzten zu einer weiteren 
Versuchsreihe zunächst den Bacillus des Typhus, der Cholera 
und der Diphtherie, um unseren Untersuchungen auch einen 
praktisch Terwerthbaren Hintergrund zu geben. 

Vom Bac typhi abdom. Terwendeten wir wieder eine 
248tündige Bouilloncultur und spritzten dieselbe intravenös ein. 

Die intravenöse Injection am Meerschweinchen ist aller- 
dings eine schwierigere Methode als die übrigen Arten der 
Application und sie gelingt auch nicht in jedem Falle. Ueber 
die gelungene Injection beiehrt ja sofort die Blutcultur. Wir 
sahen uns aber trotzdem veranlasst, diese Methode im Inter- 
esse unserer Versuche häufig auzuwenden. Zunächst, weil sie den 
Versuch beschleunigte, dadurch, dass sie den Mikroorganismen 
die lange Wanderung vom Orte der Application in die Blui- 
bahn ersparte und dann, weil sie unsere Versuehsthiere gerade 
unter die extremsten Bedingungen der Infection stellte, indem 
die zu beobachtende Milchdrüse, die ja das Aufbaumaterial 
für die Milch mit Sicherheit zum Theile aus dem Blute ent- 
nimmt, so längere Zeit von einem Materiale umspült war, 
das mit dem jeweiligen Bacterium dicht gesättigt war. Ausser- 
dem ist die intravenöse Injection wegen ihrer Umständlichkeit 
wenig geübt und versprach neue Befunde. Wir erfuhren 
durch dieselbe für den Typhus abdom., dass es auch am Meer- 
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sehweineben m5gUeh ist, diesen Pils aofifSllig lange Im Blnte 
zu erhalten. Trotadem es nns aber gelang, bei unseren Thieren 

das Blut viele Tage laug mit Typhusbacillen impragnirt zu 
erhalten, blieben die Cultaren ans der Milch stets steril und 
die Milchdrüse zeigte bei der Section keine Hämorrhagien. 

Auch den Cholerabacillus injicirteu wir intravenös, und be- 
nutzten dazu eine 24 stündige Bouilloucultur von Cholera Elvers", 
die durch ihre Phosphoresceuz so charakteristisch ist, dass sie 
die weitere Yerificirung durch das Deckglaspräparat erspart 
Der BaeiUns tödtete die Thiere in circa 4 Tagen. Die 
GbolerabaciUen Terschwanden schon am ersten Tage ans der 
Blutbahn, fanden sich aber etwa 24 Stunden vor dem Tode 
wieder reichlich im Blute vor. Aus der Milch konnte aber 
nie Cholera gezüchtet werden, auch die postmortale Cultur 
blieb steril, während aus Milz, Niere, Darmiulialt leuchtender 
Bac. Elvers aufging. Aehnlich wie bei der Pyocyaneusintection 
ging auch wahrend der Infection mit Cholera die Secretion 
der Milchdrüse deutlich zurück; entgegen dem Befunde beim 
Pyocyanena aber war die MflebdrOse bei Cholera EWers, dem 
negativen Milchbefonde entsprechend, bei der Section blass, 
frei von Hämorrhagien. 

Bezfiglich des Diphtheriebacillus yerfDIgen wir nur über 
einen einzelnen Versuch. Wir benutzten sur intraYenösen In- 
jection die 24 stündige Bouilloncultur eines sehr virulenten 
(von den Höchster Farbwerken bezogenen) Bacillus. Das be- 
treffende Thier lebte vier Tage. Der Diphtheriebacillus ver- 
schwand schon kurze Zeit nach der Injection aus der Blutbahn 
und konnte auch die ganze spätere Zeit nicht aus dem Blute 
cnltivirt werden. Das Versncbstbier ging am Tierten Tage 
unter CoUf^erscheinungen, die ganz nnTcrmittelt eingesetzt» 
zu Grunde und weder aus der Milch, noch aus den Organen 
konnte post mortem der Diphtheriebacillus gezüchtet werden. 

Wir wandten uns nun in unseren Untersuchungen wieder 
einem Pilze zu, vou dem wir yoraussetzen konnten^ dass er 
in die Milch übergehen werde. 

Es hat nämlich Basenau, in Rücksicht darauf, dass die 
Lehre von der Ausscheidung der Bacterien einer breitereu 
experimentellen Unterlage entbehrte^ im Jahre 1896 den Ver- 
such gemacht, diese Lficke wenigstens einigermaassen aus- 
zufDllen, indem er das Verhalten der MilcfadrOse gegenüber 
^em Bacillus, dem Bac boYia morbificans genauer stndirte. 
Der Bac. bovis morbif. war aus dem Fleische von jungen 
Kälbern gezüchtet, die einer Thierseuche erlagen. Basenau 
. wandte diesen Bacillus beim Meerschweinchen von der Sub- 
cutis aus und intraperitoneal an und fand, dass dieser Bacillus 
unter sechs Fällen fünfmal beim Meerschweinchen in die 
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Milch übergehe. Darob die Freundlichkeit Prof. Forster's 
in Strassburg erhielten wir eine Cultur dieses Bacillus. Da 
er vou der Subcutis aus in unseren Versuchen zu unsicher 
wirkte, wandten wir denselben intrapleural und intravenös 
an. Wir vermieden die iutraperitoneale Einverleibung, um 
nicht durch eine mögliche directe Ueberwanderung dieses 
Pilses in die Bülchdrase einen Versnchsfehler zu schaffen. 

In die Plenra eingespritzt, erregten 2 cem 24siandiger 
Bouilloncultnr dieses Pilies eine fibrinös -hämorrhagische 
Pleuritis, der Bacillus ging innerhalb 24 Stunden ins Blut und 
in die Milch über und tödtete das Versuchsthier unter dem 
Bilde einer Septhamie. Intravenös applicirt todtete er die 
Meerschweinchen bereits in weniger als 24 Stunden und war 
bereits nach vier Stunden in der Milch nachweisbar. In allen 
Fällen aber, wo wir diesen Bacillus in der Milch nachweisen 
konnten, fanden sich auch Hämurrhagien in der Milchdrüse. 

Der Umstand, dass wir immer wieder die Hftmorrhagien 
dort fanden, wo der BaciUns in die Milch überging, hat 
uns veranlasst, ein Ezperimentum crucis zu ersinnen und so 
weiter zu erhärten, dass es die Hämorrhagien sind, die das 
Vorkommen des Bacillus in der Milch bedingen. 

Wir haben im Verlaufe unserer Untersuchungen einen 
Typus von Bacillen kennen gelernt, die in die Milch über- 
gehen und Hämorrhagien erregen (Bac. pyocyaneus, Bac. bov. 
morb.), und einen Typus vou Bacillen, die nicht in die Milch 
fibergehen und auch keine Hämorrhagien in der Milchdrüse 
setien, obenan den Milzbrand. 

Stehen die HSmorrbagien wirklich in ursächlicher Be- 
ziehung zum Erscheinen der Bacterien in der Milch, dann 
sollte es auch möglich sein, durch Mischinfection eines 
Hämorrhagien erzeugenden Filzes mit einem Pilze, der sonst 
nie in die Milch übergeht, den Letzteren nun auch in die 
Milch zu bringen. Allerdings hat dieser gedachte Fall zur 
Vorraussetzung, dass der sonst nicht in die Milch übergehende 
Pilz zu einer Zeit in der Blutbahu kreist, wo der andere 
hämorrhagienerregende bereits in der Bfilchdrflse Blutungen 
gesetzt hat und in der Milch erscheint 

Den naheliegenden Versuch zu unternehmen, die Hämor- 
rhagien auf grob mechanische Weise, etwa durch Quetschen 
der Milchdrüse zu erzeugen und dann eine Infection mit 
einem sonst nicht in die Milch übergehenden Pilze folgen zu 
lassen, lehnten wir vorerst wegen des zu groben Eingriifes 
in die Milchdrüse ab. Wir stellen uns vor, dass jene Versuchs- 
anorduung um so eiuwandsfreier und beweiskräftiger sein 
muss, bei welcher wir ausschliesslich die durch die Infection 
in der Milchdrflse gesetzten Verinderungen zu Hilfe nehmen. 
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Da der bekannte AntagonismiiB zwischen Pyocyaneas und 
Anthrax dem Zustandekommen einer Mischinfection entgegen- 
stand, combinirten wir in unseren Versuchen die luf'ection 
des Bac. bovis morbif. mit dem Anthraxbacillus. Es gelautr 
uns zunächst am nichtsäugenden Thiere durch iiitrapleurale 
Mischinfection von Anthrax und Bac. buvis inorbii. beide 
BaeilleD in den Harn flbennfttkren, wobei die Harnblase deut- 
liche H&morrhagien seigte, nnd spater gelang es uns auch am 
säugenden Thiere, den Anthrax, der sonst nie io die Milch 
fihergeht, nehen dem Bac. morhificans dadurch in die Milch 
ZQ bringen, dass wir von unserem Anthrax subcutan vor- 
impften und dann etwa sieben bis vierundzwanzig Stunden 
später Bac. bovis morbif. intrapleural einspritzten. 

Die angeführten Versuche stellten sich darum als schwierif^er 
heraus, weil sie förmlich auf der mathematischen Präcision 
beruhen, wonach beide Pilse, wenn der Versuch gelingen soll, 
nach Temrsachter Allgemeininfection au gleicher Zeit in der 
MUchdrOse krensen müssen, und weil ntuSi den Erfahrungen, 
welche z. B. Pawlowsky und andere Untersucher gemacht 
haben, der Anthrax, welcher durch seine charakteristische 
Cultur sich in erster Linie für unsere Versuche empfahl, sehr 
empfindlich ist gegen die combinirte Infection mit anderen 
Erregern. 

Die Anschauung, dass die im Blute kreisenden Bacterien 
Ton der thätigen Milchdrüse förmlich aus dem Körper 
eUminirt werden, entstand, nachdem Escherich, Longard 
schon frfther bei septischen Wöchnerinnen Staphylokokken in 
der Milch gefanden, vorwiegend durch die Versuche Karlinsky's. 
Karlin sky hat bei säugenden Kaninchen kurz nach dem 
Wurfe Staphylokokkenculturen in die Vagina eingespritzt, die 
Vagina vernäht, in anderen Versuchen Staphylokokken in die 
Umgebung der Milchdrüse oder intravenös eingespritzt und 
beobachtete dann in der Milchcultur und im Darminhalte der 
umgestandeneu Jungen Staphylokokkus. 

Wer Gelegenheit hatte, sieh mit dem Staphylokokkus 
näher su bescWtigen, seine Allgegenwart kennt und bedenk^ 
dass dieser Pils genule hei den Milchcnltnren die häufigste 
Verunreinigung darstellt, welche, falls sie aus den Drüsen- 
ausfflhrungsgängen stammt, sich auch bei peinlichster Des- 
infection der Brustwarzengegend nicht hintanhalten lüsst, 
wird uns beistimmen, wenn wir darauf aufmerksam machen, 
wie ungünstig gerade dieser Kokkus für das Studium der 
Durchgäugigkeit der Milchdrüse gewählt war. 

Zudem lässt es sich bei der Versuchsanordnung Kar- 
linsky's nur schwer ausschliessen, ob nicht der Staphylo- 
kokkus auch aus der Nachbarschaft des Genitales oder aus 

ftlbAnät t MadMthiilllniiide^ V. F. TLTXL 8 
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der Nachbarschaft der Milchdrüse übergewandert ist, und wir 
haben in allen unseren Versuchen deshalb darauf gesehen, dass 
die Applications8telh* der Mikroorganismen möglichst entfernt 
von dem zu untersuclienden Organe liege. Wir wählten zur 
Infection die Gegend des Halses, die Pleura, die Rückeugegeud. 

Unter den angeführten Gautelen Torgenommene Unter- 
Buchungen zeigten denn auch, daaa im BInte kreisende 
Staphylokokken und Streptokokken dorch die Milch nicht 
ausgeschieden werden. Bei einem säugenden Kaninehen, das 
intrapleoral mit Staphylokokkus infieirt worden war and bei 
welcnem in vivo Staphylokokkus im Blute nachgewiesen 
wurde, konnte selbst postmortal kein Staphylokokkus aus 
der Milch herausgezüchtet werden, und bei mehreren Fällen 
puerperaler Sepsis, wo die Blutcultur einmal Staphylokokkus, 
einmal Streptokokkus ergab, wurde die Milch vollkommen 
steril gefunden. 

l^figlich des Bfiikrokokkus tetrasonus findet sieh bei 
Wyssokowitsch in seiner Arbeit yiScbicksale der Bacterien 
in der Blutbahn'' die Bemerkung, dass dieser Erreger ebenfalls 
nicht in der Milch gefunden werden konnte. 

Das £rgebniss unserer Untersuchung^ l'ässt sich dahin 
zusammenfassen, dass nur jene Bacterien in die Milch über- 
gehen, die entweder Hämorrliafrien oder andere locale Er- 
krankungen in der Milchdrüse setzen, durch welche der normale 
Zusammenhang dieses Organes gestört wird; man kann im 
strengeren Sinne gar nicht von einer Ausscheidung der Bacterien 
durch die Milchdrüse sprechen, sondern die Bacterien er- 
scheinen eigentlich nur als mechanische Beimengungen zu der 
Milch in Folge der Hamorrhagien oder infectidsen Metastasen 
in der Mamma. 

Was die praktischen Folgerungen aus unseren Versuchen 
betrijOft, so erscheint durch dieselben das Gebiet der „Infection 
durch die Milch", die Uebertragung von Krankheitserregern 
durch die säugende Mutter auf das Kind noch mehr eingeengt 
als bisher. Wenn auch theoretisch für eine Reihe von Krank- 
heiten die Möglichkeit der Uebertragung durch die Milch nicht 
völlig bestritten werden kanu, so wird sich praktisch nur sehr 
selten die Gelegenheit hierzu ergeben, da diese an die locale 
Miterkrankuug der Mamma gebunden ist Wo diese nicht ge- 
fOrehtet werden muss, und dies ist gewiss der Fall bei einer 
Eeihe von leichten ISrkrankungen der Amme, bei welchen 
bisher Yielfach der Säugling Torschnell abgesetzt wurde, wird 
man jetzt mit weit grösserer Beruhigung das Kind an der 
Brust weiter trinken lassen können. Bei länger dauernden 
Erkrankungen verbietet sich das Stillen von selbst dadurch, 
dass zumeist hierbei die Müchsecretion versiegt. 
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Neben der ma ansDahiDsweiseii Gefabr, welche dem 
EjDde durch die Infection durch die Milch droht, bleibt aber 
natürlich jeder andere Infectionsmodus in dem Verhältnisse 
von Amme zum Kinde unberührt und es muse auch berQck- 
sichtigt werden, dass unsere dermaligen Versuche die Aus- 
scheidung der Toxine, der löslichen Gifte durch die Milch 
nicht tangiren. 

Vorstehende Untersuchungen sind im hygienischen Institute 
der deutschen UniTereit&t sn Pteg ansgeführt und ist es uns 
eine angenehme Pflicht^ Herrn rro£ Hfippe für die Bereite 
Willigkeit^ mit welcher er uns gestattete, diese Untersuchungen 
in seinem Laboratorium yorzunehmen, unseren besten Dank 
aoszQsprechen. 
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Ueber die mntlunaassliclieii Schicksale 4es Hehles im Darme 

junger Säuglinge. 

Aus dem Laboratorium für organische Chemie an der Kgl. Tech- 
uischeu Hochschule und ans der Kinde i-poliklinik in der Johannstadi 

zu Dresden. 

Von 

Dr. Abthur Schlossmamn, 

M^tdootnt dar Phgrüelogl» vad phya. Ghemie, lowl« SpMlalusk fte giMdwkTMikholtiB 

ia OiMdäa. 

(Der Bedaetion lagegaogeu den IC Jaaniar 1S98.) 

L 

Die Yerabreichong Yon Mehlprapanitoi an diejenigen 
Säuglinge, die auB irgend welehen Gilden der Mattorbrnst 
entbehren müssen, ist eben so alt, wie auch in jetziger Zeit 
larots einer Reihe werthvoUer Arbeiten, die dies, sofern es sich 
um junge Säuglinge, also Kinder der ersten vier oder fünf 
Lebensmouate handelt, als contraindicirt gezeigt haben, auch - 
in ärztlichen Kreisen noch weiter verbreitet, als man im All- 
gemeinen annimmt. Die Vorliebe für derartige amyliimhaltige 
Nahrungsmittel sucht ihre Begründung in zwei Umstünden. 
Srstena einmal lehrt die Erfahrang, ebenso wie der einfache 
kflnstliche EmShrangSTersach, daee es durch Zosaie mehl- 
haltiger Sabstanzen gelingt^ die Gerinnung der Kuhmilch durch 
den Magensaft in dem Sinne an beeinflussen, dass dieselbe fein- 
flockiger, also der der Frauenmilch ähnlicher ?on statten geht 
Dieser Vortheil ist ein keineswegs in Abrede zu stellender, 
die Benutzung eines Mehlzusatzes zur Milch, um denselben zu 
erzielen, jedoch heute durchaus nicht mehr nöthig. Es wird 
ja, wie dies vor Allem durch das unermüdliche Mahnen 
Biedert's heute allenthalben bekannt ist, die Gerinnung der 
Kuhmilch wesentlich dadurch günstig beeinflnsst, dass Fett 
und Siweiss in ein gleiches VerhUtniss zu einander gebradit 
werden, wie dies in der Muttermilch statthat Man hat also 
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die Milch durch einfaches Aufrahmen oder aber, nach dem ein- 
fachen und genialen Vorgänge Qärtner's, durch Centrifugiren 
und entsprechendes VerdOnnen so zu modifioiTen, dass sich 

N-haltige Substanzen zu Fett etwa wie 1 : 3 yerbalteu. Be- 
reits hierdurch wird die Gerinnung eine wesentlich feinflockigere. 

Noch um ein ganz Beträchtliches kann man die Aehnlichkeit 
der Kuhmilch mit der Frauenmilch bei Einwirkung des Magen- 
saftes erhöhen, wenn man der verdünnten Kuhmilch soviel 
lösliches Albumin zusetzt, als solches in der Frauenmilch ent- 
halten ist. 

Es bildet ja der Gehalt an löslichem Albumin einen der 
wesentlichsten und prägnantesten Unterschiede der Frauen- 
milch von der Kubmilch. Wie ich^) zeigen konnte, yermag 
man durch HinznfQgen eines dem Lactalbumin analogen 
Körpers fetwa Serumalbnmin oder Ovalbumin) in entsprechen- 
der Menge die Gerinnung der Kuhmilch der der Frauenmilch fast 
völlig gleich feinflockig zu gestalten, natürlich, nachdem man 
auch den Casein- und Fettgebalt durch Verdünnen und Anreichern 
entsprechend geregelt hat In der That geben Ernähruugs- 
Tersnche mit der nach Hesse's*) Angaben bereiteten Kuhmilch, 
die in chemischer Zusammensetaung der Frauenmilch so gut 
entspricht, als unsere Kenntnisse dies eben gestatten, und bei 
• der das Lactalbumin durch entsprechende Dosen eines ans 
HQbnereiweiss gewonnenen analogen Albuminkörpers ersetzt 
ist, so gute Resultate auch in Bezug auf die Feinflockigkeit 
der Gerinnung, dasa ein Mehlzusatz aus diesen Gründen sich 
völlig erübrigt. 

Der zweite Grund, aus dem amylumhaltige Zusätze be- 
grflndet werden, entspringt ans dem Wunsche, einen Theil 
des in der Kuhmilch bei der gew5hnlichen Darreic^ngsart 
fehlenden Kohlehydrates und auch des Fettes durch Hinzuragen 
anderer Kohlehydrate zu ersetzen. Es muss ja die Kuhmilch stets,^ 
um für den jungen Säugling verdaulich zu sein, entsprechend 
verdünnt werden. Diese Verdünnung nun, die eigentlich nur 
den Eiweisskörpern gilt, vermindert ebenso und zwar unwill- 
kommener Weise den Gehalt an Fett und an Milchzucker. 
Nun sind diese beiden Körper ohnehin in der Kubmilch spär- 
licher enthalten als in der Frauenmilch; Terdttnnt man also 
die Kuhmilch so wei^ dass ihr Oaseingehalt etwa 1% beträgt 
so sinkt der Gehalt an Fett und Milchzucker entsprechend mit* 
Ein so dargestelltes Gemisch wttrde also enthalten: 



1) ScbloBsmann, Ueber Art, Menge und Bedeutanff der stickafcoff- 
haltigen Substanzen in der Frauenmilch. Verb, der Geflellschaft fttr 
Kinderhoilk. 1896. 

2) Hesee, Ueber ein neues Ersatunittel der Mattermilch. Verb, der 
QeBellscbaft für Kinderheilk. 1897. 
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Eiweiss 1%, Milchsacker 1,2%, Fett 1%, 

dagegen Frauen milch: 

Eiwei« 1.3%, MOeliiiicik« nlndetteu 6%, Fett 3,6%. 

Mit je 100 ccm genossener Nahrung würde der mit ▼erdflDiiier 
Kuhmilch genährte S&ngling also ein Weniger an physiologiscliem 
Nntceffect von 42,82 Calorien gegenfiber einem Brustkinde ein« 

nehmen. Diesem MissTerhältniss kann man nun, wie sehon er- 
wähnt^ durch Anreichern mit Fett und durch Zusatz von Milch- 
Zucker steuern. Die Anhänger derjenigen veralteten Theorien, 
die alles Uebel von zu fetter Milch abzuleiten geneigt sind, haben 
im Gegensatz hierzu das fehlende Fett durch Lösungen von 
Milchzucker oder aber durch Amylum „ersetzen^' wollen. Be- 
sonders seit die Thatsache, dase ein Theil des Nahrungsfettes 
durch Kohlehydrate, und swar in Proportion des Gehdtes an 
Calorien, yertretbar, Torsttglieh dnr<»i Yoit und Rubner's 
Arbeiten festgestellt war, haben derartige Yertretungstheorien 
den Anstrich wissenschaftlicher Begründung erhalten. Sehen 
wir jedoch naher zu, so müssen wir bekennen, dass eine solche 
in Wirklichkeit fehlt. Wohl wissen wir, dass beim im 
Stickstoffgleichgewicht befindlichen Erwachsenen, ein Theil 
seines Nahrungsfettes durch Kohlehydrate ersetzt werden kann, 
wir kennen auch die Grenzen, bis zu denen heran man die 
Darreiehnng des Fettes dauernd hesehrinken darf — für den 
Organismus des Säoglinges liegen aber entsprechende sn- 
verlässige Untersuchungen nicht vor, ja, sie können llberbaupt 
nicht erbracht werden, denn beim Säugling kommt es nicht 
darauf an, denselben im N-Gleichgewicht zu erhalten, sondern 
vielmehr den regulären Aufbau seines Organismus zu ver- 
anlassen. In wie weit hier überhaupt ein Ersatz des einen 
Nahrungsmittels durch das andere möglich ist, ohne den 
naturgemässen Act des Aufbaues zu berühren, entzieht sich 
Tdllig unseren Kenntnissen. Nach den praktisehen Erfahrungen, 
die ich bei Kindern gemacht, denen ein mehr oder minder grösserer 
Theil ihres Nahrungsfettes durch concentrirte Milchzucker- 
tösungen „ersetzt'^ war, kann ich meine geäusserten Bedenken 
erst recht aufrecht erhalten. Noch ganz anders und viel un- 
günstiger stellt sich die Sache dann, wenn an Stelle des 
Zuckers der Ersatz des Fettes durch Amylum erfolgen soll, da 
nunmehr dem Organismus die weitere Aufgabe zugemuthet 
wird, das Amylum iu eine resorptionsfähige Substanz, in 
Zucker zu verwandeln, wenn anders es nicht unausgenutzt 
den K5rper wieder Tcrlassen soll. 

Gerade fOr die Kinder der ersten Lebensmonate hat die 
Umwandlung des Mehles in Zucker besondere Schwierig- 
keiten. Das ausgewachsene Individuum beginnt die Ver- 
znckerung der amylumartigen Kohlehydrate bereits in der 
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Mondlidble bei der VerklemeniDg derselben dnrcb Kauen. 
Die eaccharificirende Kraft des Speichels ist hierbei übrigens 
eine reeht geringe. Nach Leo^) wird bei 1 Minute langem 
Kauen etwa 10% der in der Nahrung enthaltenen Stärke im 
Munde saccharificirt. Im Magen wird die Ptjalinwirkung jedoch 
sehr rasch aufgehoben, da dieselbe bei einem Säuregehalt 
Yon 0,01% CIH paraljsirt wird. Dass ein Bissen aber eine 
ToUe Minute im Munde behalten wird, ist beim Erwachseneu 
etwas ganz Exeeptionellee, beim jungen Säugling nun ToUends 
auszusebliessen, bei dem jeder Säluek momentan in den 
Ifagen weiter gefilhrt wird. Die Menge Kohlehydrate, die 
hier yersnekert werden könnte^ wäre daher schon von vorn- 
herein als eine minimale anzunehmen. Die chemische Function 
des Mundspeichels bezeichnet Neumeister*) daher als eine 
ganz unwesentliche. Die eigentliche Verdauung der Stärke 
geht nun beim erwachsenen Individuum im Dünndarm vor 
sich, nachdem die Eeaction des Darmes wieder alkalisch ge- 
worden und das stark Terzuckemde Ferment des Pancreas dem 
Speisebvei beigemischt worden ist Es kdnnen alsdann auch 
recht betrftchtliobe Mengen Starke Terznekert und resorbirt 
werden.') 

Beim Neugeborenen resp. beim jungen Säuglinge liegen 
nun die Verhältnisse etwas anders. Ein diastatisches Ferment 
findet sich hier im Speichel jedenfalls. Hammarsten*) be- 
tont ausdrücklich das Vorhandensein des Ptyalins im Speichel 
der Neugeborenen. Zur näheren Prüfung der Frage, wie sich 
in verschiedenen Phasen des ersten Lebensjahres die diastatische 
Kraft des Speiehels gestaltet, habe ich Herrn stud. Wolf Ter- 
anlaset, eine Beibe Ton Yersuehen Torsunehmen. Die Ge- 
winnung des Speichels geschah dabei nach einer äusserst 
einfachen Methode, deren ich mieh bereits früher mit Erfolg 
bedient habe. Es wurden in gewöhnliche Verbandsgaze 
Wattebäusche eingepackt und mittels eines Zwirnfadens ein- 
gebunden, ähnlich wie die Tupfer, deren mau sich zum Aus- 
wischen des Rachens bedient. 

Diese Tupfer werden sterilisirt und dem zu untersuchen- 
den S&ugling eine bestimmte Frist in den Mund gehalten 
(5 Minuten). Das Eind reagirt auf diesen Beiz in der Regel 
durch energische Sangbewegung und man erhält auf diese 
Weise eine völlig genügende Menge f^pcichel. Dieselbe lässt 
sich quantitativ genau bestimmen durch Wägung des Tupfers 

1) Ueber die therapeatische Anwendung von diastatischem Fermente. 
Therap. Monatshefte. 1896. Deo. S. 6S6. 

2) Lehrbuch der phys. Chemie. I. S. 233. 

8) Eubner, Zeitschrift für Biologie. Bd. XIX. 
4) Lehrbuch der phjs. Chemie. Iö95. S. 226. 
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vor und nach dem Sauf^en. Es wird nun der mit Speichel 
durchnasste Tupfer direct in ein Reagenzglas, dass mit 10 ccm 
einer Starkelösung von bestimmter Concentration angefüllt ist, 
hineingeschoben und 15 Minuten bei Bruttemperatur gehalten. 
In einer aliquoten Menge der Flüssigkeit wird alsdann durch 
Fehlingfsche Lösung oder durch Vergährung die gebildete 
Zuckermenge bestimmt 

Obgleich Kioder aller Altemclasaen des ersten Lebens- 
jabres stur Untersachnng gelangt sind, haben sieh dodi stets 
positive Resultate ergeben. Die Intensität der Zackerbildung 
schwankte freilich je nach Alter und Qesnndbeitszustand der 
Kinder ganz beträchtlich. Die Stärkelösung mnss selbstverständ- 
lich vorher genau darauf geprüft sein, dass sie nicht etwa Ycn 
vornherein bereits Zucker enthält oder beim Stehen im Brut- 
ofen solclien bildet; die Thatsache tritt alsdann unumstosslich 
zu Tage, dass der Gesammtspeichel von der Geburt an ein 
diastatisches lernient enthält. Nach Zweifel^) sollten es 
aber nicht alle Speicheldrüsen sein, die dieses Ferment ab- 
sonderni Tielmebr ansschliesslieh die Parotis. Aas den weiteren 
üntersnchungen des gleichen Antozs, sowie Eorowik's*) geht 
nun die weitere äusserst wichtige Thatsache hervor, dass das 
Pancreassecret in den ersten Lebenswochen ein diastatisches 
Vermögen nicht besitzt^ dass also die für die Verdauung der 
Stärke wichtigste Drüse zu dieser Zeit noch keine Fonction 
in dieser Richtung ausübt. 

Aus diesen Thatsachen hat dann die Kinderheilkunde den 
richtigen Schluss gezogen, für die Kinder der ersten Lebens- 
wochen die Einführung stärkehaltiger Kohlehydrate zu unter- 
sagen, da dieselben eben nicht yerdant werden können. Dieser 
Sata wai* ein unangefochtenes Gemeingnt der wissenschaft- 
lichen Pädiatrie geworden. 

Baginsky') weist erst vom Ende des dritten Lebens- 
monates die Eindermehle nicht vollständig ab, betont jedoch 
die Erfahrung, dass länger dauernde Ernährung mit jedem 
Kindermehle leicht Dyspepsie erzeugt. Biedert kommt auf 
Grund des nachgewiesenen Functionsdefectes der Speichel- 
drüsen zu dem Satze, dass ein Säugling vor der Zahnentwick- 
lung keine Amyleen erhalten dürfe, weil er sie nicht verdaue. 
Uffelmaun^) will die Darreichung von Kindermehieu auf 
alle Fille unterlassen (sehen, bis das Kind nicht mindestens 
in den sehnten Monat eingetreten ist, ja, er r&th dringend, 

1) ünteranohiuigen Ober den Verdaanngsappacat der Neugeborenen. 

Berlin 1874. 

2) Maly'g Jahresber. Bd. 8. 

3) Jahrbuch der Kinderkrankheiten. 1896. S. 41. 

4) Handbuoh der Kinderheilkande. 1S98. S. 81. 
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Kindermehle, wenn llberhaupt, nicht vor Beginn des zweiten 
Jalires so ▼mbr«leheii. Honaeh^) l&ast efewa bis zmr zehnten 
Woche aheolnt keine Nahrung mäien, welehe ans Amj^aeeen 
besteht, weil alle diese Stoffe eine aar ümwandlnn^ in Zncker 

genfigende Menge Speichel erfordern. Für Seitz*) ist nach 
erfolgtem Durchbruch der ersten Zähne, im Allgemeinen am 
Ende des dritten Lebensquartales der Zeitpunkt gekommen, 
von dem an man Mehlzubereitunpen freben kann; dieselben 
können aber nie zur Ernährung von Säuglingen in den ersten 
sechs bis acht Monaten verwendet werden, denn sie enthalten 
viel zu grosse Mengen Amylum, als dass der kindliche ferment- 
arme Yerdannngsapparat damit fertig werden könnte. Die 
Znfbbr einer mehlhaltigen Nahrung innerhalb des ersten Lebens- 
halbjahres, in welcher Form und unter welchem Namen es 
auch sei, bezeichnet ünger') als direct schädlich. Es liesse 
sich das Verzeichniss der Autoren, die die Ernähruno^ junger 
Sauglinge mit stärkehaltigen Präparaten widerrathen, noch um 
ein Beträchtliches fortsetzen, es erübrigt dies jedoch, da ohne- 
hin schon ersichtlich ist, dass der eine den Zeitpunkt, von 
dem an die Darreichung von Amylum statthaft ist, früher, 
der andere spftter gekommen sieht^ dass fttr die ersten Lebens- 
woehen jedodi alle ein absolutes Verbot derselben für an- 
geieigt halten. 

Li diese sich mehr und mehr einbürgernde Lehrmeinung 
ist nun vor nicht langer Zeit durch eine Arbeit Carstens' 
und die daraus von Henbner gezogenen Schlossfolgemngen 
Bresche gelegt worden. 

Carstens glaubt nämlich durch eine grosse Reihe von 
äusserst subtil angestellten Verdauungsversuchen den Beweis 
geführt zu haben, dass auch von jungen Säuglingen Mehl und 
zwar in ganz beträchtlichen Mengen verdaut werden kann. 
Henbner^) hat diese Ansicht inr seinen gemacht und sagt 
bereits in seiner „Behandlung der Yerdanungsstörnngen im 
Sftnglingsalter'' vor Erscheinen der Carstens'schen'*) Arbeit in 
Ankündigung derselben: gewisse Mehlarten erfahren auch im 
Darme sehr junger Säuglinge eine ganz vorzügliche Ausnützung. 

Nur kurze Zeit spater fiEisste Henbner^) in einem Vor- 
tn^^e in der Berliner medicinischen Gesellschaft seine An- 
sichten über diesen Gegenstand dahin zusammen, dass 

1) Vorlesmigen Aber Kinderkrankheiten. 1889. S. 

2) OrnndriBB der Kinderkrankheiten. 1894. 

8) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1894. S. 20. 
4) Handbacb der spec. Therapie von Penzoldt und Stützing. 
1896. 8. m. 

6) Berliner klin. Wochenschrift. 1896. S. 201 ff. 

6) Yerh-der Ges. füt Jünderbeilkimde. 1896. S. 169. 
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1) von jungen Säuglingen QI. b. bis zum vierten Monat) 
daa ihnm dargereiehte luhl m nii^giebigater Weise t er- 
zuckert und reeorbirt wird; 

2) die zeitweilige Darreiehimg tod Mehl fftr dieselben Ton 

Natsen ist; 

3) die einfachen Mehle den sogenannten Kindermehlen 
TOrzuziehen sind. 

Für die dritte dieser drei Thesen, die auch Carstens als 
zu Recht bestehend ansieht, will Letzterer die Beschränkung 
eingefügt wissen, dass in gewissen Fällen und zwar auch von 
kranken Kindern die Kindermehle gut ausgenutzt werden. 

Freilich weist Heubner') später die Ansicht zurück, als 
wolle er eine neue Aera des Mehlbreiaafpappelns inauguriren; 
ebenso bat Garstens gleich im Anfange seiner Darlegungen 
betont^ dass er weit davon entfernt ist, ein Plaidoyer fttr die 
Auffatterong der Kinder mit Mehlen zu halten und die 
Reolamemacherei der Mehlfabrikanten zu unterstützen; leider 
aber haben die Carstens-Heu bner'schen Untersuchungen 
doch vielfach die Wirkung gehabt, dass manche Aerzte nun- 
mehr die ihnen ohnehin sympathische Verabreichung von 
stärkehaltigen Nahrungsmitteln für wissenschaftlich begründet 
hielten und somit einer erneuten Vermehrung der mit Mehl- 
präparaten, also unrational, ernährten Säuglinge veranlasst haben. 

Aas diesem praktischen Grunde glaubte ich die ernstlichen 
Bedenken, die sieb mir bei 2^jähriger NachprOfong der 
Garst ens'scben VerdffiBntUebuDgen in der Dentong derselben 
ergeben haben, bereits jetzt Teröfifentlichen an sollen, wenn 
ich meine Arbeiten hierfiber ancb dnrehans nicht als ab- 
geschlossen betrachte. 

IL 

Die von Heubner und Carstens vertretene Ansieht von 
der Resorbirbarkeit des Mehles im Darme junger SSuglinge 
stützt sich auf folgende Experimente:') 

Die zwölf Versachskinder standen in einem Alter Ton 

5 Wochen bis zu 1 Jahr und zwar waren: 

unter 8 Wooben: fünf (Nr. I, II, VII, Vni, X, davon eins 5 Wochen, 

eins 6*1^ Wochen, zwei 7 Wochen und eins 7^^ Wochen); 
9 du Kind (Nr. XI); 

lS-16 „ Anf Kioder. 

Das Kind Nr. II war 1 Jahr alt nnd gehört somit nicht 
mehr zu den ,jangen Säuglingen". Sämmtliche Eänder bis 
anf eins haben noch nicht das G^ewicht eines Neugeborenen. 
Die verzehrte Mehlmenge, Reismehl, Kafekemehl, NesÜemehl 



1) Verh. der Gea. fflr Kinderheilk. Lübeck 1896. 

8) Verh. der Ges. für Kinderheilk. Bd. XII. 1896. S. 169. 
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und Halarmebl betrug 80—122 g. Die Einzelportioneu be- 
trafen 8^0^5,0 g; die dem inTertirten Mehle entepreclieiide 

cennenge wurde nach AUihn hestimmt; der Koth wurde in 
Guttaperchapapier aufgefangen^ geeammelt, getrocknet und eben- 
falls nach Invertirung des eventuell noch iu demselbeD yor- 
handenen Mehles der diesem entsprechende Zuckergehalt nach 
Allihn bestimmt. Die durch Inversion aus demKothe erhaltene 
Zuckermenge war bei elf Kindern eine minimale, nur etwa 
0 — 6,3% des eingeführten Kohlehydrates liess sich auf diese 
Weise wieder im Stuhl nachweisen. Carstens nimmt daher 
an, dass in sammtlichen Fällen, zwar mit Unterschied aber 
doch vorzüglich das Mehl verdaut worden ist, denn wenn von 
einer Nahrung mehr als 90% rerdaut sind, so ist dieselbe 
als TorsQglich ausgenutzt su bieiohnen. 

Die Frage, in welcher Weise die resorbirten Mehle snm 
Aufbau des Körpers Terwendet werden, kann Carstens nicht 
beantworten, da man hierzu den Gesammtstofifwecbsel des 
Kindes mit berücksichtigen müsste, was ihn jedoch zu weit 
geführt haben würde. Eine Ausnahmestelle in der Versuchs- 
reihe nimmt der Fall VIT (Kind Bohn) ein, insofern als hier 
das Kind während des Versuches starb und der Mehlgehalt 
in den verschiedenen Theilen des Verdauunr^scanales bestimmt 
werden konnte. Das Versuchskind starb 12 Stunden 45 Min. 
nach Beginn des Versuches und hatte anscheinend 34,2% des 
eottsumirten Reismehles verdaut (22,5 g Tcriehrt, 14,808 g 
wiedergefunden). Zucker fand sich dabei ausser im Magen 
nirgends im Yerdauungstractus, woraus nach Carstens an 
iduiessen ist, dass die Resorption der Invertirnng auf dem 
Fnsse folgt. Da die unteren Darmabschnitte weniger Mehl 
enthalten als die oberen, da also im Darme weiter Mehl ver- 
schwindet, 80 soll es wahrscheinlich sein, dass anch der Darm- 
saft im Stande ist, Mehl zu invertiren. 

Zieht man das Resume aus den Untersuchungen Carstens', 
80 ergiebt sich die Thatsache, dass dieser Autor der Ansicht 
ist, dass alles von ihm den Verenchskindern gegebene Mehl ent- 
weder in Zucker yerwandelt und resorbirt worden ist oder aber 
mit dem Eothe wieder ausgeschieden wurde. Verabreichtes 
Mshl minus im Eothe ausgeleertes Mehl ist für ihn 
▼erinekertes und resorbirtes, dem Körper zu Nutze ge* 
kommenes Mehl. Die Möglichkeit, dass das Mehl im 
Verdauungstractus von Säuglingen und besonders den 
magendarmkranken Säuglingen einem anderen Schick- 
sale anheimfällt, findet sich nirgends auch nur an- 
deutungsweise erwähnt. Und doch dürfte das aus dem 
Verdauungstractus verschwundene Mehl nicht verzuckert 
und nicht verdaut, sondern auf anderem Wege verschwunden 
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sein, nämlich durch Zersetzung und Vergährung. Ich 
weise hier auf den heutigen Stand unserer Kenntnisse über 
die Zersetzung und Vergährung der Kohlehydrate im Darme 
in Kflrse hin. 

Neben den dnrch Ensjme Termittelten Processen, heisst 
ei bei Hammareten^), yerlanfen in dem Danne Processe 
anderer Art^ die von Mikroorganismen Termittelten Gährungg- 
ond Fäolnissvorgange. Diese Terlanfen weniger intensiT in 

den oberen Theilen des Darmes, nehmen aber gegen den 
unteren Theil desselben an Intensität zu, um endlich im Dick- 
darm und Enddarm wieder an Starke abzunehmen. In dem 
Dnnndarme kommen, so lange der Inhalt noch starker sauer 
reagirt, zwar Gahrungen, aber keine Fäulnissprocesse vor. 
Aehulich sagt Gamgee^) in seiner physiologischen Chemie 
der Yerdanung: Im ganzen Dünndarm spielen sieb wichtige 
Gähningsproeesse ab; die hanpteicblicbsteny hierbei entstehen- 
den Prodnete sind Aleohol, Milohsänre, Essigsaare nnd Bern- 
steinsaure, in meinen Fällen noch CO, nnd H. Die Menge 
der dnrch organisirte Fermente im Dünndarm gebildeten Sänre 
ist so gross, dass der Inhalt des D [Inndarmes vom Pyloms 
bis zum Coecum stets sauer ist. Auf letzteren Punkt weise 
ich besonders hin, da sich liieraus Unterschiede in der Be- 
urtheilung der Reaction des Stuhles künstlich genährter Kinder 
erklaren lassen. Biedert^) hat direct erwiesen, dass durch 
Stärkemehl- und Milchzuckerzusatz der Stuhl künstlich genährter 
Kinder laner wird, wShrend sonst die alkalische Beaetion Tor- 
herrscht. Das Vorkommen Ton G&hningserscheinnngen im Darme 
nnd die grosse Bedeutung derselben m heute eine physiologisch 
völlig anerkannte Thatsache, wenn auch durch ezacte Ver- 
suche- erwiesen ist, dass auch ohne die Anwesenheit Ton 
Mikroorganismen Verdauungs vorgange normal vor sich gehen 
können. Bei dem Verdauungstractus der Kinder und nun gar 
der magendarmkranken Kinder handelt es sich aber gerade 
um Verhältnisse, bei denen wir ohne weiteres die Anwesenheit 
von zahllosen Bacterien mit in Ansatz zu bringen haben. Es 
liegt daher der Verdacht nicht so fern, dass auch bei den 
Carsten s'sehen Versuchen ein Theil des Mehles entweder 
gar nicht erst yersuckert, sondern direct in Körper tiber- 
geführt worden ist, die >mit Harn nnd Koth ausgeschieden 
worden sind, ohne im letzteren durch Inversion in reducirende 
verwandelt werden zu können, oder dass der aus ihnen ge- 
bildete Zucker sofort weiter gespalten und zu Körpern ?er» 
arbeitet wo rden is^ die nicht, oder doch wenigsten^i nicht im 

1) Lehrbnofa der physiol. Chemie. III. Aufl. 1895. 

2) Gamgee, Phys. Chemie der Verdauung. 1897 bei Deuticke. 

3) Biedert, Die KiuderernähruDg im Säuglingsalter. 8. Aufl. S. 160. 
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Yollen Maasse zur AiiBnnttimg gelangen. Schon die Tabelle 
Carstens' lässt einen derartigen Gedanken aufkeimen; trotz der 
anscheinend guten Ausnutzung des Mehles haben sechs Kinder 
an Gewicht abgenommen, zwei starben während des Ver- 
suches, drei Kinder nahmen zu (im Durchsclmitt 30 g) und 
ein Kind blieb auf seinem Gewicht bestehen. 

Bereits in der Discussion, die sich au Carstens' Mit- 
theüungen ansehlos^ betonte Biedert, allerdings im Hinblick 
auf Eiweits, dass im Dame nicht nur verdant^ sondern auch 
sersetat werden kann und dass, was im Stnblgange erscheint 
und nicht erscheint,^ kein MaasB fftr die Verdauung ist. Noch 
klarer ist dieser Gedanke in der neuesten Auflage seines Bnches 
über Kinderernährung im Säuglingsalter ausgesprochen. 

Es galt daher für mich, an die Losung der Frage heran- 
zutreten, wie gross wohl der Antheil der Zersetzung an dem 
Verschwinden des Mehles aus dem Darme junger Säuglinge 
sein kann; die im Folgenden angeführten Versuche geben 
hierauf einen gewissen Hinweis. 

m. 

Die bislang vorliegenden Untannshungen fiber die E^^- 
keiten der im Sauglingsdarm lebenden Mikroorganismen in Besag 
snf die Zerlegung der Kohlehydrate beschranken sich fast ans- 

schliesslich auf die Beobachtung derselben auf zuckerhaltigem 
Nährboden. Bereits Escherich hatte in seiner classischen 
Arbeit über die Darmbacterien auf die Zucker spaltenden £igen- 
schaften der verschiedenen Bacterienarten hingewiesen, und 
auf die Beziehungen der Darmbacterien zu den Gährungs- 
Vorgängen im Säuglingsdarme aufmerksam gemacht. Schon 
aus diesen Arbeiten ergiebt sich mit völliger Sicherheit die 
Thatsache, dass mau unter keinen Umständen annehmen darf, 
dass aller in den Darm eiogebrachter, sei es als Nahrung auf- 
genommener, sei es dort erst entstandener, Zucker nun wirk- 
lich auch der Ernährung zu gute kommt» dsss Tielmehr schon 
im normalen Darme Gährungen statthaben, durch welche ans 
dßm Zucker gasige Products entstehen, die mit den Fäces ab- 
gehen. Ich verweise in Bezug auf die Details auf die Original- 
arbeit, da es sich ja bei diesen Versuchen im Wesentlichwi 
nur um die Zersetzung verschiedener Zuckerarten handelt. 

Gründliche Untersuchungen über die Biologie der Darm- 
bacterien folgen alsdann von ßaginsky. 

Zunächst untersuchte dieser Autor die Lebensverhältnisse 
des Bacteriom lactis aerogenes.^) Es fand sich, dass das Bact. 
Isct aerogenes auf amjlumhaltigem Nährboden keinen Zne ker , 

1) Zeitschr. f. phjs. Chemie. Bd. XII. 188S. S. 4S9. 
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sondorn aus diesem eine freie Säure, uänilich Essigsäure, bildet. 
Bei Sauerstoffabschluss ist die Gährung geringer. Zucker wurde 
nie erhalten. Die entstehenden Gase sind: CO,, N, CH^ und H. 

Das Baci coli^) bildet aus Amjlum keinen Zucker, bei 
Vergäbrung von Michzucker entsteht Essigsäure, Ameisensäure 
und Milchsäure. 

' Diesen grundlegenden Arbeiten Escherieh's nndBagins- 
ky'e Bind zahlreiche andere gefolgt^ die die biologischen Bigen- 
Schäften der Darmbacterien von den verschiedensten Seiten aus 
behandelten, gerade aber in Bezug auf die Fähigkeit derselbeu, 
nicht dextrinirte Kohlehydrate zu lösen, im Stiche lassen. 
Ich habe mich daher auf die Inangriffnahme dieser Frage vor- 
läufig beschränkt und drei Gruppen von Versuchen ausgeführt, 
einmal solche, bei denen die Mehllösungen mit Kothpartikelchen, 
zweitens solche, bei denen mit Reinculturen von Bact lactis 
aerogeues, und drittens solche, in denen mit Reinculturen von 
Bad coli comm. infieirfc wurde. Als Mediunii um die Yer- 
mehmng fiberhaupt au ennöglicheni wurde Koch 'sehe Pepton* 
bouillon, in einzelnen Fällen auch die Oohn'sche Sahdosung 
benutzt Die Kothpartikelchen, ebenso wie die Reinculturen 
stammten aus dem Darm von an schweren Enteritiden 
leidenden Kindern, die mit amylnmhaltiger Nahrung emälirt 
worden waren, und zwar wurden ausschliesslich möglichst 
frische Reinculturen benutzt. Es wurde aus den mit Stuhl 
beimpften Platten der betreüende Mikroorganismus in Bouillon 
isolirt und derselbe, nachdem seine Identität durch das Verhalten 
sterilisirter Milch gegenüber festgestellt war, nunmehr sofort 
auf den amylumhaltigen Nährboden überimpft Es wurden im 
Allgemeinen Amylumlösungen benutzt und zwar solche 

Ton Beismehly Kartoffelmehl und reiner Stärke. Alle Versuche 
wurden sowohl aerob als anaerob ausgeführt. Zu letzterem 
Zwecke benutzte ich etwa 200 ccm haltende Druckkolben, die mit 
doppeltperforirtem Gummistopfen und den nöthigen Drahtliga- 
turen verschlossen wurden. Durch die Stopfen führten zwei 
mit Glashähnen versehene Glasröhren, von denen die eine bis 
auf den Grund des Gefässes ging. Nach erfolgter Beimpfung 
wurden die zu anaeroben Versuchen bestimmten Gef ässe ad Maxi- 
mum evacuirt. Der Gehalt an Kohlehydraten in den Nährfiüssig- 
keiten wurde in der Weise bestimmt, dass in einem adäquaten 
Theile nach vierstflndigem Kochen mit HCl im Bfickflnsskühler 
die entstandene Znckermenge in der you mir beschriebenen 
Weise bestimmt') wurde; der Gehalt an Kohlehydraten nadi 
Beendigung der Versuche wurde in gleicher Weise ermittelt 

1) Zeitachr. f. phys. Chemie. Bd. XIII. 1880. 8. 862. 

2) Sehlossmann, Zur Methodik der quaatitativeii Zucker- 
bestimmoDg. Wiener klin. Bondsobao. 1897. Nr. 46. 
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Betrachten wir die in der vorstehenden Tabelle zusammen- 
gestellten Resultate, so sehen wir, dass in der That durch den 
Einfluss der im Darme der Säuglinge und in unseren Fällen 
spedell magendannkranker 8&uglinge yorkommeiiclen Mikro- 
organismen eine Zeraetning nicht deitrinirter Eohlekydrate 
stattfand. Ja, diese Zerseteung ist eine Tiel beträcKtlichere, 
als man von Tornherein anzunehmen graeigt sein dürfte. Be- 
nutzt man zur Infection der Probelösungen keine Reinculturen, 
sondern direct Kothpartikel, ein Convolut also von allen erdenk- 
baren Mikroorganismen, so sieht man dennoch innerhalb von 
etwa 72 Stunden bis zu 39% der in der Probelösung befind- 
lichen Kohlehydrate zerlegt werden. Einen merklichen ünter- 
sehied swisehen der aerobiosen nnd anaerobiosen Zucht kann 
man ans der Tabelle nicht herausfinden. NatnxgemSss handelt 
es sich hierbei nicht um reine GähmngSTorgänge, sondern nm 
Mischung Ton Fftnlniss und Gährung. Viel instmctiver smd 
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die mit Reinculturen von Bact. lactis aerogenes angestellten 
Versuche. Wir ersehen, dass dem Bact. lactis aerogeneö 
die Eigenschaft zufällt, nicht dextrinirte Kohle- 
hydrate äusserst lebhaft anzugreifen und zwar ganz 
besonders dann, wenn darch Entziehung des atmo- 
sphSrischen Sauerstoffes die Kohlehydrate ab Beser?e- 
quelle for denselben in Betracht kommen. Gans auffällig er- 
seheint in dieser Beziehung eine Gnltur, die dem Kinde Hadik 
entstammt. (8, 11, 12). 

Bei Aerobiose zerlegt dieser Mikroorganismus 57,4% der 
Reincultur einer circa Kleisterlösung, bei Abschluss des 
Luftgehaltes jedoch in derselben Zeit 88,7%. (Nr. 11). Fast 
%o des gesammten Kohlehydrates fallen somit in 
72 Stunden der Zerlegung anheim. 

Wieder anders, aber anscheinend auch ganz typisch ist 
das Verhalten des Baci coli commune; dieses hat bei 0-An- 
Wesenheit so gut wie gar nicht die Macht, den Kohlehydraten 
gefährlich tu werden; entzieht man den Culturen jedoch bei 
Darreichung einer sonst günstigen Nährlösung den atmo- 
sphärischen Sauerstoff, so beginnt eine ganz lebhafte Zer- 
setzung des Mehles; dieselbe erreicht jedoch niemals den Um- 
fangy wie wir dies beim Bact. lactis aerogenes sehen können. 
Ich bemerke hierbei aber nochmals ausdrücklich, dass ich mich 
bei meinen Vwsuchen stets möglichst frischer Coltaren be- 
dient habe, die ans dem Darm Ton Kindern stammten, die an 
schweren Darmerscheinungen litten und mehr oder weniger 
lange mit Mehl und Mehlpräfiaraten ernährt worden sind« Die 
Fähigkeit, nicht dextrinirte Kohlehydrate in der oben 
erwähnten Energie zu zerlegen, geht nämlich mit • 
fortgesetztem Ueberimpfen von einem kohlehydrat- 
freien Nährboden auf den andern immer mehr zurück. 
Dieselbe ist von mir z. B. bei einer mir von Herrn Professor 
Escherich frenndlichst zur YerfQgung gestellten Gultur des 
Bact lactis aerogenes ebenso wie bei einer aus dem Institut 
für Infeetionskrankheiten stammenden, als weit unter meinem 
geringsten Werth (Nr. 9) stehend gefunden worden. 

Nach dem Gesagten ist als erwiesen zu betrachteni dass 
die im Darme von Säuglingen domicilirenden Mikroorganismen 
exquisit das Vermögen besitzen, Mehl zu zerlegen, d. h. in 
Körper überzuführen, die nicht Kupfersulphatlösung reduciren. 
Es wäre nun zweierlei denkbar, einmal nämlich, dass zunächst 
aus dem Mehle Zucker gebildet wird und dieser dann sofort 
weiter gespalten wird oder aber dass die Mehlmolecflle direct, 
ohne erst in Zucker fiberfQhrt lu werden, Toh den Mikro- 
organismen verarbeitet werden. Ich habe nun in keiner 
Phase der Versuche je in den L58ungen Zucker nach- 
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weisen können, ich kann mich daher völlig der Ansicht 
Baginsky's anschliessen, dasi hier Zuckerbildiiog fiberhaapt 

nicht statthaben dtirfte. 

Welche Producte entstehen nun bei der angedeuteten Zer- 
setzung des Mehles? Hierüber haben besonders die anaerob 
angesetzten Versuche klare Hinweise gegeben, indem sich 
Dämlich bei diesen die Entstehung von Gasen bereits zehn 
Standen nach Beginn derselben seigte. Ich Terfttge Uber adht 
Analysen der gebildeten QatCb 

Fidl S: CO, mm 67,7% 

IN - 18,7%. 
IUI 7: CO. — 78,3% 

N 12,6% 
•4- CH«- Spuren 
0 - 6,4%. 

P»U 10: CO, = 72,9% 

i* =- 20,7% 

+ Spuren. 

Fall 16: CO, — 61,4% 

N — 86,1% 
-|- KohlenwMsentdfe 0,8% 
O^Spareo. 

Fall 18: CO, — 79,4% 

N — 21,2% 

+ KohlenwaiwerstoflFel^P"''®"- 
Fall 21: CO, — 48,2% 

N - 60,0% 

FaU S4: CO. — 61,4% 

N - 47,9% 

-H Kobleowasserstoffel^P"^ 
Fall S6: 00, — 50»7% 

» - 40.8% 

^ 1- 
-f- KoblenwaBserstoffe J 

Es zeigt sich, dass die Aussaat von Kothpartikeln direct^ 
wie ja auch nicht anders au erwarten, in den swei 'Fällen, 
in denen die Ghwe analysirt wurden, recht wechselnde Befunde 

ergaben, denn während wir in Fall 2 recht bedeutende Mengen 

Wasserstoff und Kohlenwasserstoff finden, circa H des gesammten 
Gasvoluraens, fehlten diese bei Fall 7 fast gänzlich, dage^^en treffen 
wir hier auf freien 0 in ziemlicher Quantität. Neben den eigent- 
lichen Gährungsvorgängen mögen hier eben Fäulnissvorgänge 
verschiedener Art mitgespielt haben. Regelmässiger ist die Zu- 
sammeuäetzuug der Gase, wenn mau Reinculturen benutzt, doch 
scheint die KohlensSurebildung ebenso wie ja Überhaupt der 

^•hiiMh t BiiteMlkniUto. V.V, ZLTIL 9 
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ganze ZeneiiiiiiggTOrgang energischer bei Verwendung des 

Bact. lactis aerogenes, als bei Bact. coli commune. Sehr 
auffallend und meiner Ansicht nach bedeutungsvoll ist das 
regelmässige Entstehen von freiem N, der offenbar aus den 
Nährflüssigkeiten stammt. Bact. coli vermag also ebenso wie 
Baet. lactis aerogenes aus Eiweiss und Pepton freien N ab- 
zuspalten, ein Vorgang, der an Analoffon findet in der Ein- 
wirkung von Bromlaage anf Harnstoff (Hflfner'sebe Beaction) 
und den ick als Nitrolyse bezeichne.*} Ueber die einzelnen 
Phasen dieses Vorganges fehlt noch jede Vorstellung, doch 
kann man wohl daran denken, dass ein Theil der Endproducte, 
die hierbei entstehen und im Verhältniss viel mehr H ent- 
halten als das Ausgancrsraaterial, das Mehl, diese H-Atome den 
Amidogruppen des Eiweisses respective Peptones entzieht. 
Hierbei kommen wir auf die nicht gasigen Endproducte der 
MeUzerlegung durch die Darmbaeterien tu sprechen, doeh ist 
es noeh sdiwerer, sich hierüber feste Vorstellnngen zu schaffen, 
denn auch nicht zwei Untersnchongen, auch bei yöllig gleichen 
Bedingongen, geben fibereinstimmende Resultate. 

Der Grund hierfür ist in dem Umstände zu suchen, dass 
eine fortgesetzte Weiterzerlegung der entstandenen Producte 
vor sich geht. Als regelmässige Befunde bei der Verwendung 
von Bact. coli commuue dürfte mau Essigsäure, Diacetessig- 
säure, Propionsäure, Bernsteinsäure, Aceton und Buttersäure 
zu bezeichnen haben, dagegen fand ich Bernsteinsäure bei Ver- 
wendung des Bact lactis aerogenes nicht, sonst aber die 
gleichen Prodncte. 

Zur Durchführung eines wirklichen quantitativen Ver- 
suches, bei dem die einseinen Prodncte in den Tersebiedenen 
Phasen der Vergährung zu bestimmen wSren^ bin ich trotz 

mehrfachen Anlaufes hierzu nicht gekommen, ich glaube aber, 
dass die Beobachtung der biologischen Eigenschaften der im 
Darme von an Verdauunjrskrankheiten leidenden Kindern ganz 
wesentliche Aufklärungen über klinische Erscheinungen bringen 
dürfte und sich vielleicht auf diesem Wege manches Dunkle 
in der Aetiologie und Pathologie der Intestinalerkrankungen 
des Säugliugsalters klären lassen wird. 

IV. 

Wir haben im Vorstehenden gesehen, dass Mehl durch die 
Einwirkung von Bacterien im Reagensglasversuche leicht und 
in ganz beträchtlichen Mengen zersetzt und in Stoffe übergeführt 



1) Sohlostniaiin, Ueber dntge bedeatungsvolle Unterschiede 
swiMhen Fnuiea- und KuhmOdi. Tmg tob 6. O. Tenbner. 18W. 
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w6rd«D kum, die dem OrgMuamiu gar nicht oder niobt in 
ToUem Maasse za gnte kommen. 

Es bleibt noch übrig, auf die Frage einzugehen, ob im 
Darme des Säuglings die Verhältnisse so liegen, dass man eine 
derartige Vergährung oder besser Zersetzung, da ja nur ein 
Theil der Endproducte Gase sind, annehmen darf. In der 
That liegen hier die Verhältnisse für ein ähnliches Schicksal 
des Hehles sehr günstig und so Manches spricht direct dafür, 
daae eine gleiche nutilose Verachwendong eingeführter Kohle- 
hydrate unter Umstanden Plate greifen kann. ZnnSehst trifft 
das Mehl im Sänglingsdarm die Mikroorganismen, mit denen 
unsere Versuche angestellt worden sind, in reichlicher Menge 
an; ja» hier braucht es gar nicht erat an einer gewissen Ver- 
mehrung der Bacterien zu kommen, wie in unseren Cultur- 
versuchen, sondern die Zersetzung wird unmittelbar beginnen; 
hierdurch ist es ermöglicht, dass dieselbe viel rascher vor sich 
geht. Zwei weitere Umstände helfen zur Beschleunigung des 
Weiteren bei, die sich im Reagensglasversuche nicht nach- 
ahmen lassen. Erstlich nämlich die Bewegung der Ingesta 
bei ihrer Wandemng durch die Terachiedenen Abschnitte des 
Darmes, bei der es immer aur Zngänglichmachung neuer 
Fkrtien des Darminhaltes fQr die An^ifle der Darmbacterien 
kommt. Zweitens aber wird der Zersetzungsprocess im Darm- 
canal dadurch wesentlich gefordert, dass die alkalische Darm- 
wandung durch Resorption und Neutralisirung fortgesetzt 
Theile der sauren Gährungsproducte entfernt; denn es unter- 
liegt keinem Zweifel, dass sowohl Bact. lactis aerogenes wie 
Bact. coli commune für ihre Weiterentwickelung ebenfalls an 
gewisse Grenzen in Bezug auf die Höhe der Acidität, die ihre 
Nährlösungen vertragen können, gebunden sind. So erhält 
man a. fi. durch Baci huMas aerogenee eine ungleich lebhaftere 
mid anhaltendere Zersetaung von Milchaucker, wenn man eine 
genügende Menge von kohlensaurem'Zink ansetzt. Im Darmcanal 
liegen nun die Verhältnisse so, dass zunächst eine hochgradige 
9ftuerung des Darmiahaltes nicht eintritt, indem for^esetot 
gewisse Quanten Säure gebunden werden. Erst wenn ein 
Uebermaass von Säure vorhanden ist, wird die Vermehrung 
der Darmbacterien langsamer von statten gehen, es wird dann 
auch die Mehlzersetzung eine immer geringfügigere werden. 
Es deckt sich somit diese theoretische Deduction mit der Er- 
fahrung Carstens', dass bei andauenderer Verabreichung des 
Mehles die y^Ananlltzung'' desselben abnimmt 

Ba giebt jedoch noch weitere Hinweise, die fttr die Nicht* 
Tsrsnckenmg, sondern Zerlegung der nicht dextrinirten Kohle- 
hydrate im Säuglingsdarme sprechen. Das ist in erster Linie 
die BeschafiEsnheit der Stühle also ernährter Sauglinge. 
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Weisen dieselben nicht ohne weiteres durch ihren wider- 
lich süsslicheii Geruch auf die Producfce der Fetteaoxereihe hin? 
Qiebt nicht ihr schaumiges Aussehen einen Fingerzeig für 
ihren Reichthum an Gasen? Auch die Beobachtung, dass mit 
Mehl gefütterte Kinder regelmässig einen höheren Grad von 
Tympanie des Leibes erkennen lassen, sowie dass dieselben 
unter liäufigen und energischen Blähungen leiden, spricht in 
dem von mir angedeuteten Sinne. Ja, ich glaube, dass man 
nnschwer auch ktiniseh das Bild der „MelilierBelzangsiDton- 
cation'' wohl Ton den anderen Formen der Saoglingserkranr 
knngen ecbeiden kann. Das rind blasse, aiifgednnsene Kindor, 
die nach abweebsehider Obstipation und leichten Diarrhöen 
plötzlich schwer mit den oben geschilderten Ausleemngen er- 
kranken und sich durch eine gewisse comatose Benommenheit 
von den unruhigen und wimmernden Altersgenossen unter- 
scheiden, die im Gegensatze hierzu an den Folgen putrider 
Eiweisszersetzung leiden. Alle Kinder, die mir das Unter- 
suchungsmateriel zu den auf S. 127 angeführten Versuchen ge- 
liefert haben, zeigten das gleiche Verhalten in dieser Be- 
ziehung. Bei allen diesen Kindern habe ich aber des Weiteren 
betri&chtliche Mengen Aceton im Harn gefnnden, bei Hadik 
(Nr. 1, 2» 3, 8, 19, 21), Posselt (Nr. 4, 18, 20), Waokwiia 
?Nr. 6, 16, 17, 23) und Feigl (Nr. 7, 24) war im Destillat 
cies Urines deutlich Bottersänre nachweisbar. 

Ich habe seitdem Gelegenheit gehabt, in einer grossen 
Anzahl Ton Fällen mich von der Gleichmissigkeit eines 
Erankheitsbildes bei solchen Kindern su llberzeugen, die mehr 

oder weniger andauernd während der ersten Lebensmonate 
mit Mehl gefüttert worden waren und bei denen manchmal 
nach anscheinendem Wohlbekommen eine schwere Verdauungs- 
störung der gekennzeichneten Art einsetzte. Ich kann mich 
des Eindruckes nicht erwehren, dass Zersetzungsproducte des 
Hehles eben so schwere Folgeerscheinungen nach sich ziehen 
können, wie die des Eiweisses. Und während man die Formen 
aouter Enteritiden, die anf putrider Eiweissfanlniss beruhen, 
wenn auch selten, so doch sicher bei Brustkindern zu Gesichte, 
bekommt, habe ich bei solchen ähnliche Erscheinungen, wie 
die bei der Mehlvergährnng künstlich gepäppelter Kinder, 
niemals gesehen. Ich glaube auch nicht, dass der Milchzucker 
der Nahrung allein im Stande ist, derartige schwere Gährungs- 
durchfälle herbeizuführen; denn dem widersprechen die Erfolge 
der von mir angewandten Therapie. Basirend auf den Er- 
wägungen E sc h er ich 's ^) gebe ich, nachdem ich durch ein 



1) Beitiftge sor aotiaeptaMhea Behandlmigniiefliede der Magendann- 
erkisokinigen d«r BftagUnge. (Then^. Monatshefte. 1887. & 890). 
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leichtes Laxans und elwaiffe reichliche Dannirrigation die 
(Bohrenden Mehlmasseo entwrnt habe, Terdllnnte Bahne als 
Nahrung nnd sehe die bedrohlichen Erscheinnngen ebenso 
rasch Tcrstdiwinden als das Körpergewicht sich danemd heben. 
Dass man in anderen Fallen, wie dies ja auch s. Z. Yon- 
Escherich zuerst Torgesch läppen worden ist, die Eiweissfaulniss 
durch Verabreichung von Kohlehydraten bekämpfen kann und 
soll, ist selbstverständlich. Hierbei kann man sich vielleioht 
auch vorübergehend ohne Schaden des Mehles bedienen, doch 
habe ich seit zwei Jahren ohne dasselbe völh*^ befriedigende 
Resultate erzielt, indem ich an seiner Stelle ein schleimiges 
Decoct oder einfache Milchzuckerlosung verwandte. Ganz dflnne 
LOsnngen Ton Htlhnereiweiss mit Milehsncker haben mich 
regelmassig toU befriedigt; die Hauptaufgabe jeder The- 
rapie im Sftnglingsalter bleibt stets den Patienten 
möglichst raseh auf entsprechend verdOnnte, über- 
fettete oder gesnekerte Milch ohne jeden Mehlzusatz 
zu rilckzu führen. Gegen den jetzt unter den Collegen üb- 
lichen Schematismus, reflectorisch Calomel und Mehlsuppe zu 
verordnen, kann nicht energisch genug Front gemacht werden. 

Will man, und das wäre eine äusserst dankenswerthe 
Aufgabe, an abermaligen Versuchen zur Klarheit darüber 
kommen, wieviel Mehl junge Säuglinge wirklich verdauen 
können, d. h. in Zncker llbaf&hren und dem Körper toII sa 
gute kommen lassen, so wird sicAi nach dem Dargelegten 
freilich die Arbeit wesentlich complieirter gestalten. Es müssen 
alsdann die gesammten Einnahmen und Ausgaben des Organis- 
mas genau controlirt und besonders darauf geachtet werden, 
wieviel 0 mit dem Urin und dem Kothe den Körper mehr 
verlässt, als dem im Eiweiss eingenommenen und aus dem N 
des Harns zu ermittelnden Stickstoffumsatz entspricht. Schliess- 
lich dürften auch die Darmgase nicht weiter vernachlässigt 
werden, da bei dem Säugling, und, wie mir scheint, besonders 
bei dem nicht unter normalen Yerhältnissen lebenden, die Aus- 
sdieidung Ton Yergahrungsproducten auf diesem Wege eine 
recht be&Iehtliche isi Die Aufgabe, aber den Mehlstoffwechsel 
Klatbeit an bringen, wird durch diese nothwendigen Anforde- 
rungen freilich zu einer äusserst schwierigen, doch geben die 
Fortschritte, die durch zielbewnsste Arbeiten auf diesem Gre- 
biete geschaffen worden sind, uns die frohe Zuversicht, dass 
auch hierin nnsere Erkenntniss aur Klarheit gelangen wird. 
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Säaglingsdarm und MeblYerdaaung. 

Bemerkongen in dem Aufsatz des Herrn A. SchlossmaBii: ,|üe1>6r 
die mntltmaastlieheii Schicksale des Mehles im Daime junger 

Säuglinge". 

Von 

0. Hedbkeb. 

In seinem viel gelesenen und geschätzten Buche „Die 
KtnderernShniiig Im Säuglingsalter^^ kfindigt Biedert die 
▼oratehende Abnandlnng des Herrn Schloeemann nenn Monate 
▼or ihrem Erscheinen an, mit der Propheseinng^ dase der von 

mir und Carstens aus unseren Versuchen gesogene Schlaee 
auf Verdaulichkeit des Mehles im Darm junger Säuglinge 
durch den Autor der zu erwartenden Veröffentlichung mit 
guten Gründen bestritten werden würde. 

Dieser Umstand veranlasst mich zu einigen aotikritischen 
Bemerkungen über diese Abhandlung, die sich nur auf die 
micli betreffenden Ansflihrnngen eretrecken sollen, ans denen 
aber herrorgeben wird, wie gut diese TermeintUeben ,,guten 
GrBnde" sind. 

Herr Schlossmann wendet sich zunächst gegen die drei 
Thesen, die ich in meinem ersten Vortrag in Berlin (1895) 
aufgestellt haben soll. Das ist nun schon nicht richtig. Ich 
habe in jener Veröffentlichung') überhaupt keine Thesen auf- 
gestellt. Diese stammen von Carstens und sind in dessen 
auf der Naturforscherversammlung in Lübeck gehaltenem Vor- 
tragt) mitgetheilt. Ich wflrde die Sätze vielleicht etwas anders 
formnlirt haben, kann mieb aber mit dem Sinne derselben 
eiuTerstanden erkl&ren. Wenn sie Herr Sebloasmann nnr 
richtig citirt hätte! 

1) 8. Aufl. Stuttgart 1897. S. 206 n. 207. 

S) üeber die Annratsiing des Hehles im Darm junger Säugling«. 
Berliner klin. Wochenscbr. 1895. Nr. 10. 

8) Verhandlungen der 12. VerBammlang der GeselUcbaft für Kinder- 
heilkunde in Labeck 1896. S. 169 ff. 
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GarBiens sagt, ich b&Ue ans den Beanltaton unserer 
Yersadie das Fadt gesogen: 

3) „Die zeitweilige Darreichung Yon Mehlen an kranke 
jonge Säuglinge ist für dieselben von Nntaen.'' 

Dnreh die Ueberpinselang, die Herr Sohlossmann diesem 
Satse angedeihen lässt, wird folgende These daraus: 

2) ^^dass die zeitweilige Darreichung von Mehlen für die- 
selben (d. b. junge Suuglinge bis zum vierten Monate, 
von diesen ist in der ersten These die Eede) von 
Nützen ist.** 

Jedermann erkennt sofort die Sinnentstellung. Nach dem 
Carstens 'scheu Satze halte ich die vorübergehende Mehl- 
sefohr für ein nützliches Heilmittel bei Säuglings- 
erkranknngen, nach der Sohlossmann'schen Version mnss 
der ünbetheiUgte glauben, ich halte das Mehl fOr ein seii- 
weiliges nQtzliches Nährmittel. Da aber gerade aaf dieser 
Ungenauigkeit meines Kritikers eigentlioh allein die Be- 
rechtigung der späteren Polemik beruh t, so muss sie auch als 
ethisch unstatthaft bezeichnet werden. Hatte Herr Schloss- 
mann sich die Mühe genommen, meinen Vortrag selbst ein- 
mal zu lesen, so würde er den Passus darin gefunden haben: 
„immer muss man sich gegenwärtig halten, dass man den Säug- 
ling, so lange man aus therapeutischen Rücksichten reine 
Mehldiät giebt, im Zustande der Unterernährung, des Hungers, 
hält^ da« man sieh also Tor einer zu lange i^hrenden Fort- 
setning dieser Di&t su hflten hai"^) Also nicht erst später, 
wie Herr Schlossmann, cum dritten Male auf einer einzigen 
Seite ungenau (für einen Chemiker eine fatale Sache), angiebt, 
sondern gleich bei meiner ersten Veröffentlichung habe ich die 
Indication zur Mehldarreichnng ganz scharf umgrenzt. 

Wir haben unsere Versuche ursprünglich gar nicht aus 
dem Bedürfniss der Praxis heraus angestellt. Denn diese 
stand längst fest. Es war jedem Arzte längst geläufig, dass 
schon junge*) Säuglinge oft genug Mehl verdauen können. Wir 
wollten versuchen, den Widerspruch zwischen der praktischen 
Er&hrung und den traditionellen Darstellungen der pädia- 
trisdien Lehrbllcher — die, wie ich schon in meinem da- 
maligen Vortrage bemerkte, auch mit den neuen Lehren der 
Physiologen nicht mehr sich deckten — aufzuhellen. Wir 
glaubten, dass dieses durch unsere Versuche an Gunsten der 
praktischen Erfahrong geschehen sei 

1) Es ist deshalb schwer verstiUidlich, wie Biedert (a. a. 0.) die 
„schlechten Resultate", d. h. die mangelhafte Zunahme der Kinder, gegen 
die Beweisführung von Carstens aufmarschiren lassen kann. Wir wollten 
doch nicht mästen, sondern dem Darm sonächst Kuhe verschaffen. 

2) hn Sinne des Herrn Schlossmana 
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Da tritt Dun ein neuer Ritter unter dem Zeichen der „pby- 
Biologischen Chemie^' auf den Eamp^latz, und gUnbt die alten 
Lehrmeinungen durch seine Experimente riegNiek wieder aof 

den Thron gehoben zu haben. 

Mit diesen Experimenten wollen wir uns nun ein wenig 
beschäftigen und sie in Parallele zu unseren Versuchen setzen. 

Allerdings ist die Beschreibung des von Herrn S.chloss- 
mann gewählten Vorgeheus eine so legere, dass man keinen 
klaren Begriff von der Versuchsanordnung bekommt Wie es 
scheint, hat der Autor sich in der Hauptsache der Methodik 
Ton Esehericli bedient — Er nimmt )&~l)i%ige „Lösungen** 
Ton Reiamehly Kartofielmclil und leiner 8tSr&, und setzt 
diesen seinen Kinderkoth oder ausgewählte Darmbaeterien 
nm zu sehen, wie sich nun dieses Mehl zersetzt. 

Wir haben bei unseren Versnchen .3— d%ige^) Mehl- 
suppen eingeführt. Diese werden aber in wenigen Stunden 
innerhalb des Darmes zu einem viel stärker concentrirten 
Brei eingeengt, da bereits im Duodenum selbst bei kranken 
Kindern eine ausserordentlich starke Wasserresorption eintritt. 
In einem neueren Versuche, der mit genauen Messungen aller 
Ausgaben angestellt wurde, hatte der atropbisebe mit Mehl 
ffenährte Säugling die grösste tägliche Wasseransscheidung 
durch den Urin, die wir ftberhaupt beobachtet haben. 

Nun weiss aber jeder bacteriologische Neophjt, dass sich 
die zersetzende Wirkung der Bacterien je nach der Con- 
centration der Nährflüssigkeit himmelweit verschieden verhalten 
kann und eine dünne Brühe nicht mit einem Brei in dieser 
Beziehung verglichen werden kann. 

Nr. 2. Herr Schlossmann überantwortet seine Mehl- 
flüssigkeit, mit Bacterien besät, starrwandigen Gefässen mit 
todter Wand, in welcher sie sich in Ruhe befindet. 

Wir übergeben unsere Mehlsuppe dem lebenden Darm, 
der sie unter fMwährender Bewegung mit immer neuen leben- 
digen Zellen in Berfihrong bringt, die eine ununterbrochene 
Endosmose und Resorption des Terznckerten Mahles gestatten. 

Nr. 3. Herr Schlossmann lasst seine Mischungen 
60 — 72 Stunden bei Brütofentemperatur gähren (oder faulen — 

wer weiss es?). — In unseren Versuchen ist von der ein- 
geführten Nahrung, beziehungsweise ihren Besten, die ganze 
Strecke des 3 — 4 m langen Darmrohres in spätestens 42 Stunden 
durchlaufen, viel häufiger in der Hälfte oder dem dritten Theile 
dieser Zeit. 

1) Carstens 1. o. S. 170 a. 171. VergL die verabreichten Mehl- 
mengen und die Flairigkeitsvolamipa. 
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Glaubt Htrr Schlostmami im Erntte, daas er Veraachs- 
bedingiingen gewühlt habe, die unseren Vereneheii am Lebenden 
aacb nur im Entferntesten adäquat waren? 

Das war aber doch nöthig, wenn auch nur der Ober- 
flächliche einen Vergleich für zulässig lialten sollte. Denn 
davon hing die Hauptsache ab, die Herr Schlossmann ganz 
ausser Acht lässt: die quantitativen Verhältnisse. Dass im 
Darm ein gewisser Theil der eingeführten Nahrung durch 
GäbruDg und FäulnisB den Bacterien cum Opfer f&llt, das 
wnaeten wir sebon, ebe Herr ScbloBsmann ei aus den ge* 
brancblieben Lehrbüchern für physiologische Chemie dodrte. 
Aber Escherich hat schon darauf aufmerksam jgemacbty dass 
der Antheil an der Gesaramtzersetzung im Darm, der auf 
Rechnung der Bacterien kommt, ein äusserst f^eringer ist^ und 
wahrscheinlich ganz vernachlässigt werden kann.') 

Doch das Interessanteste kommt zuletzt. Bei der ganzen 
Fragestellung leistet sich Herr Schlossmann eine Petitio prin- 
cipii, deren Logik überraschend genannt zu werden verdient. Er 
will das Schioksal des Hehles im Siiuglingsdarm muthmaassen« 
Er nimmt Mehl, nimmt Bacterien, mischt beides m5(jliclist 
ungeeignet — und das diastatische Ferment lässt er einfach 
weg! Also das Moment worum sich Alles dreht, lässt er mit 
einer kleinen Taschenspielergeste in der Versenkung ver- 
schwinden. Selbst wer, wie Herr Schlossmann, auf dem 
verflossenen Standpunkte der Reagenzgläschenpathologie steht, 
hatte doch mindestens die Verpflichtung, Controlversucbe mit 
Anwesenheit von diastatischem Ferment anzustellen! 

Wir wollen mal dem Gedankengang, der unbewusst dem 
Vorgehen des Herrn Experimentators su Grunde gelegen haben 
mag, etwas zu Hilfe kommen. Der Schluss hfttte folgender- 
maassen lauten müssen: 

Obersatz. Ohne Anwesenh^t Ton diastatischem Ferment 
zersetzen die Bacterien das Mehl in schädliche, giftig wirkende 
Stoff'e; mit Anwesenheit dieses Fermentes thun sie dieses 
nicht oder in quantitativ zu vernachlässigendem Grade. 

Die beiden Hälften des Obersatzes lassen sich vielleicht 
durch geschicktere Anordnung, als es bei Herrn Schlossmann 
der Fall war, experimentell beweisen. 

Untersats. Beim Säugling, der mit Mehl gefüttert wird^ 
bilden sich die oben in der ersten Ezperimentenreihe ge- 
fundenen giftigen Stoffe reichlich. 

Schlusssatz. Folglich hat der Säugling noch kein diasta- 
tisches Ferment, also ist Mehl Gift für ihn. 

Auch das blödeste Auge gewahrt^ dass von diesem 



1) Darmbacterien des bäuglinga. 1886. S. 172 u. 178. 
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Syllo«2;i8mu8 überhaupt nur die eine HSlfte des Obersatzes in 
Angriff genommen worden ist; sie ist aber noch nicht einmal 
bewiesen, üeber alles Andere klafft eine gähnende Lücke. ^ 

Oder Tielleieht doch nicht? Hat nicbt Herr Schioes- 
mann in einem kurzen S&ttehen erwähnt, daes er im Urin 
seiner Mehlkinder Aceton und Buttersäure gefunden habe? 

Zu einigem Nachdenken Aber die Beweiskraft dieses Be- 
fundes hätte sich Herr Schlossmann vielleicht schon durch 
die LectOre meines von ihm nicht gelesenen Vortrages anregen 
lassen können. Wie schon erwähnt, ist dort darauf hingewiesen, 
dass die mit Mehl ernährten Kinder sich im Zustande der 
Unterernährung beliudeu. Als Privatdocent für physiologische 
Chemie weiss ja Herr Schlossmann, dass im Hungerzustande, 
aach im nnTollstSndigeu, Aceton und Oxybntters&ore im Harn 
auftreten. Noch im vorigen Jahre hat ein Schiller Friedr. 
Müller's^) bei einer hungernden Frau das Auftreten von Aceton 
und Oxjbuttersaure im Harn nachgewiesen, das sofort bei reich- 
licher Nahrungszufuhr verschwand. 

Wenn die interessante Auffassung Geelmuyden's^) richtig 
ist, wonach diese Stoffe aus dem zerfallenden Fett sieh bilden 
sollen, so würde gerade beim unterernährten Säuglinge das 
Auftreten von Aceton im Harn sich besonders gut erklären, 
da, wie Rabner nnd ich nachgewiesen, der nnteremfthrte 
Säugling schon Fett zersetzt^ während er Eiweiss noch an sieh 
reisst.^ Eohlenhydratzofahr bringt allerdings diese Acetonurie 
zum Verschwinden,*) aber wie wiederum Geelmnyden zeigt, 
nur bei verhältnissmässig sehr reichlicher Zufuhr. Durch 
nichts ist aber bisher bewipsen, dass Kohlenhydrat überhaupt 
Acetonurie jemals im Organismus bewirken kann. 

Also auch mit dem Beweise des Untersatzes sieht es mehr 
als windig aus. 

Da hat es denn also auch mit der Richtigkeit des Schluss- 
sataes noch seine guten Wege. 



1) Nebeith au, Ein Beitrag zar KenniniM der Aoetonarie. Central» 
blatt ffir innere Medicin. 1897. Nr. 88. 

8) Ueber Aceton all Stoffvreohselprodnct. Zeiticfarift fHr phjsiol. 
Chemie. Bd. XXIII. Heft 4 u. 6. S. 431 flf. 

3) Auch diese Versuche hat Herr Schlossmann (an einer anderen 
Stelle) in ganz ungerechtfertigter Weise zu bemäkeln sich bemüht. 
Darüber gelegentlich ein ander Mal. 

4) lU'iliiufip sei erwähnt, dass nach dieser Auffassung eine weitere 
hochinteressante Stütze geliefert würde für die wichtige KoUe, welche 
die EoUenbydrate als Yeibreter des Fettes bei der SrnftliruDg spielen; 
eine Rolle, die ja übrigens durch die aasgeieiebneten iUbeiten Babner*« 
Aber jeden Zweifel sicher gestellt ist. 

Der Herr Privatdocent für Physiologie beliebt freilich dieser „Ver- 
tretan^stheorie" nur das Fkftdikat eines ,^wii«eii Änstanches" wusoi- 
schafthcher Begründimg sasoerkeimeii. 
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Die Richtigkeit der von mir und Carstens aus unseren 
Yenuchen gezogenen Schlüsse ist durch die ,,Muthmaassungen'' 
des Herrn Seblossmann nicht im Geringsten erschOttert. 

Dass Mehl im Yerdaunngscanal, besonders im Magen, 
wenn es stagnirt, statt in Zncker verwandelt zu werden, in 
abnormer Weise sich zersetzen kann, das wissen wir ans der 
Klinik besser, als aus dem Laboratorium, damit hat nns Tor 
50 Jahren Frerichs bekannt gemacht.^) 

' Ob ITerr Schlossmann solche Mehlzersetzungen vor sich 
gehabt, wenn er von widerlich süsslicliein Oeruch niul schau- 
migem Aussehen seiner Säufjlingsentleerungen erzilhlt, weiss 
ich nicht. Bei unseren Versuchen war davon gar keine Rede. 
Alle Stühle von unseren Mehlkindern, die ich selbst gesehen 
habe, waren dickbreiig, ja geformt In unserem letzten Ver- 
suche hier in Berlin war eine ganz Teritable Eothwnrst mit 
mSssig facnlenten Gemohe das Endresultat der Emfthmng. 
Von Gasblasen war auch nicht die geringste Spur zu erkennen. 

Wie die Frage über die Mehlverdauung beim Säugling 
wissenschaftlich weiter an behandeln und sn Tertiefen ist, 
darüber brauchen wir von Herrn Schlossmann keine solchen 
Belehrungen, wie er sie am Schlüsse seiner Abhandlung aus- 
spricht. Die Wege, welche da weiter führen, sind von Rubner 
und mir*) und von unseren Assistenten nicht nur bezeichnet, 
sondern bereits beschritten worden. Diese Arbeit ist in Gegen- 
wart des Herrn Schlossmann im Herbst 1897 von mir be- 
sehrieben nnd ausserdem Tor der Drucklegung seiner obigen 
Abhandlung ihm zugeschickt worden, ohne dass er in dieser 
Teiriethe, woher seine Weisheit stammt. 

Auf Grund welcher Erfahrungen Herr Schlossmann sich 
herausnimmt, den „Collegen^ Mangel an Grosshirn bei ihren 
diätetischen Vorschriften vorzuwerfen, weiss ich nicht. Es mag 
ihm aber erwidert werden, dass ein auf Erfahrung und Uebnng 
beruhender Reflex unter Umstünden dem Patienten besser be- 
kommen kann, als eine durch fraj:^ würdige Laboratoriumsversuche 
sich zu stützen vermeinende Reflexion. 

Aber man sieht an diesem Beispiel, wie leicht eine gewisse 
Kategorie von Chemikern es sich dünkt, über wohlbegründete 
medieinische Erfahrungen absprechende ürtheile zu fällen. Der 
Kliniker hat seine „guten Grttnde*', derartige Gastrollen dankend 
abzulehnen. Die I^iatrie sollte einmal aufhören, das allgemeine 
Liebhabertheater zu sein, auf dem jeder beliebige Adept einer 
anderen Disciplin nach Gutdünken sich breit machen darf. 

1) Rndolf Wagner'B Handwörterbuch der Physiologie. Bd. III. S. 803. 
S) ZeitMbrift für Biologie. Bd. 86. 
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Kalender für Frauen- und Kinderärzte. Von Dr. med. Eichholz and 
Dr. med. SOnnenberger. II Jahrgang. 1898. Bad Krenraaeh. 
Brook und Verlag von Ferd. Hartach. 

Im eben erschienenen, zwt'iten Jahrgänge, ist als zweiter Heraus- 
geber der Uedactear des „Kinderarzt", Dr. Sonnenberger, genannt Die 
Ansahl der wiMeneebafllicneD Anft&tae ist ebe grössere geworden, TOn 
denen eine Anzahl pädiatrische Fragen behandelt. Sie mögen der Reihe 
nach aufgezählt sein: L. Fürst, Die Wiederbelebung scheintodter Neu- 
geborener; Sonnenberger, Die Behandlung der wichtigsten äusseren 
Angenkrankheiten im Kindesalter; B. Drew», lieber die Behandlang der 
scropholösen Halßdrüsengengeschwnlat de^ Kindes und die Methode 
scl^rog^ue; Feisenthai, Die theraf»eutieche und diagnostische Be- 
deutung der Lnmbalpnnction nach Quncke; Eschle, Ammenwahl nnd 
Ammenhaltung; 6. Gärtner, Ueber die Erfolge der Fettmilch-Ernährung 
bei gesunden Säuglingen. Ausserdem wiederholt: Kühler, Die ge- 
bräuchlichsten Heilmittel der Frauen- und Kiuüerpraxis. Es folgt noch 
ein Verteichniss empfehlenswerther Cur- nnd Heilanstalten, Gewicht nnd 
Masse (!) des Kindes, GebOhraiordnnng für Amte, Notiablfttter für 
Adressen u. s. w. 

Der Text umfasst 1T6 Seiten, dain 48 Seiten Inserate nnd ein pro 
Quartal einzuhängendes Kalendarium für tägliche Notizen. Ret. kann 
tlen Zweifel nicht unterdrücken, ob es nicht praktischer wäre, die selbst- 
ätäudigen Artikel in Beihultiorm herauszugeben, wie bei Bdrner's 
MedicinalkaleDder, es dörfte doch kaum wHusehenswerth seiu, die gansen 
Abhandlunpen ein volles Jahr in der Brusttasche zu tragen. 

Ausstattung und Druck sind geschmackvoU und praktisch. 

Lavob. 



L. LA wenstein, Die Beetkneiätmg im XsdUe der hemUgem müekdtehen 

Wissenschaß. Sonderabdrnok ans dem ArohiT fSr klin. Ghiratgie. 

Bd. 54. II. 4. 1897. 

Man muss dem Verf. das Verdienst zubilligen, die Frage der ritu- 
ellen Bescbneidniig den intereeeirten Kreisen in einer Weite dargelegt 
zu haben, dass die Vorurtheilslosen wohl die obsolete, rohe Form der- 
selben, wie sie bisher meist geübt wird, zu Gunsten einer modernen 
aufgeben könueu. Verf. verlangt nicht die Abücbaäung der Beschueidung: 
stellt aber bestimmte Contraindicationen (Hämophilie, angeborene 
Lebensschwäche u. 8. w.) auf. Ferner wird frrnndlicho Asepsis und be- 
sonders Abschaffung der im iÜtual nicht einmal begründeten Aussaugung 
verlangt. Consequenterweiie mtisste Yer£. Terlauguu, dais die Operation 
nnr dnrch approbirte Aente anageftUut werden dOrfle. Laxob. 
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lieber die Beziehungen des Statns lymphaticns znr Diphtherie. 
Ans der k. k. UuTenltäts-Kmderkliiuk des Prot Esoherich in Onus. 

Von 

Moaiz Daut. 

(Der Kedaction zugegangen den 23. Janaar 1898.) 

Die Beziehungen zwischen Thymushypertrophie und plötz- 
lichen Todesfällen sind bereite seit langer Zeit Gegenstand 
lebhafter wisBenschafUicher ETÖrtenrngen. Nachdem jedoeh 
die Ton einigen Autoren ausgesprochene Ansicht, dass in den 

mechanischen Druckverhältnissen der hypertrophischen Thymna 
aof die Trachea der alleinige Grund für diese plötzlichen 
Todesfälle liege, tos Friedleben einer absprechenden Eü'itik 
unterzogen worden war, wurde diesem Geg:enstand in der 
Folgezeit eine recht geringe Beachtung gezollt. Erst durch 
eine Publication Professor A. Pal tauf a^), in welcher derselbe 
die Ansicht äussert, dasa die Thymushypertrophie im Verein 
mit Schwellung der Milz und Hyperplasie des lymphatischen 
Qewebes nur als eine Theilerscheinung einer anomalen Körper- 
oonstituÜon lymphatisch-chlorotiacher Natnr aofzofassen und 
dasa in dieser abnormen Gonstitntion die eigentliche Ursache 
des plötzlichen Todes zu suchen sei, wurde das Interesse 
diesem wissenschaftlichen Problem von Neuem zugewendet. 

Seither sind wieder mehrere derartige plötzliche Todes- 
falle, die diese Constitutionsanoraalie aufwiesen, piiblicirt 
worden; so hat auch mein Chef, Professor Escherich, iu einer 
Abhandlung^ einige solche Fälle ausführlicher besprochen. In 

1) „üeber die Beziehungen der Thymus zum plötzlichen Tode'*. 
Wiener klin. Wochenschr. 1889, Nr. 46 und 1890, Nr. 9. 

2) „Bemerkungen über den Status lymphaticos der Kinder**. Ber- 

hner klin. Wochenschr. 189G. Nr. 29. 

Jahzbaoh /. Kindeiheilkunde. N. F. XLYU. 10 
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derselben Pablication ist aach des Yorkommens dieser Ano- 
malie bei im Verlaafe der Diphtherie unerwartet eintretenden 

Todesfällen gedacht. 

Wir Torffigen nun gerade in diei^^em Punkte Aber eigene 
Erfahrungen, die wir besonders im Jahre 1896 an einer Reihe 
TOn Fällen zu machen Gelegenheit hatten. 

In drei dieser Fälle dürfte wohl diese eigenthümliche 
Veranlagung als die den unerwartet raschen Tod unmittelbar 
herbeiführende Ursache anit^useheu sein, da gerade hier die den 
Status lymphatieus charakterisirenden Merkmale in besonders 
hohem Grade vorhanden und sonst den Tod herbeifOhrende 
OrganerkrankuDgen bei der Section nicht naohzu weisen waren. 

Nach dem klinischen Bilde gehören diese drei Fälle der 
absteigenden Form der Diphtherie an. Die Progredienz gab 
sich klinisch zu erkennen durch heiseren belhMideu Hustenj 
Heiserkeit der Stimme und zeitweise während des Hustens 
auftretende Erstickungsanfälle; anatomisch Hessen sich dünne 
membranüse Auflagerungen im Larj'ux und ganz spärlich 
auch in der Trachea feststellen; dieselben hatten jedoch nicht 
hingereicht, den rasch eintretenden Tod durch Erstickung zu 
erklären, da sie einerseits ganz dflnne Häutchen darstellten, 
das Lumen des Kehlkopfes und der Trachea keineswegs 
obturirend, andererseits der Respirationstract von der Bifur* 
cation abwärts vollkommen frei gefunden wurde. 

Sowohl dem klinischen Bilde, als auch dem Sections- 
befuude nach weisen die drei Fälle so viele ähnliche Züge 
auf, dass ihre Zusammengehörigkeit zu einer Gruppe leicht 
zu erkennen ist. 

Anamnestisch ist die plötzliche Verschlimmerung im Be- 
finden dieser Kinder mit dem Eintreten der Hustenanfälle 
einen bis zwei Tage vor ihrer Aufnahme in das Spital und 
der rasche und unaufhaltsame U ebergang der leichtesten 
Grade von Stenose in die schwersten besonders auffällig, ^ur 
Zeit ihrer Aufnahme in das Spital hetanden sich die Kinder 
bereits in einem Zustande, der schon für die nächsten Stunden, 
ja Almuten, den Exitus erwarten liess und der sich klinisch 
durch hochgradigste Cyauose, ungemein frequeuten, unregel- 
massigen, aussetzenden und inäqualen kleinen Puls^ Benommen- 
heit und starke Athemnoth, die auch nach Ausführung der 
Intubation noch andauerte, documentirte. Diese Erfolglosig- 
keit einer Operation, die bei normal veranlagten Kindern 
unter sonst gleichen Umständen zur Behebung der laryngealen 
Athemnoth stets hinreicht, weist daraufhin, dass nicht in einem 
durch starke Menihranbildung in Larynx und Trachea hervor- 
gerufeneu mechanischen Atlicnthinderniss, sondern in einer 
Herz:ich wache der Grund der colossaleu Athemnoth zu suchen 
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ist. Diese Herzschwricbe, als deren auslosendes Moment die 
früher erwähnten Husten- und Erstickungsanfälle angesehen 
werden können, scheint bei den mit Status lympbaticus aus- 
gestatteten Kindern ungemein rasch einzutreten und fUhrfc 
80 zu dem unerwartet raschen Tode. 

Schliesslich bietet der Sectionsbefund neben ganz un- 
bedeaiender Aasdebnung der Diphtheriememhnuiea bis gegen 
die Bifurcation herab die charakteristischen Merkmale des 
Status lympbaticus. 

An diese drei F&lle reihen sich weitere fünf ebenfalls der 
progredienten Form angehörige an. Wenn auch in diesen 
Fällen die bei der Section constatirten, vielfach confluirenden 
lobulärpneumonischen Herde und das durch Verstopfung der 
Bronchien mit diphtherischen Auflaojerungen gesetzte mecha- 
nische Athmungshinderniss für die pathologisch-anatomische 
Betrachtung Tielleicht eine genflgende Erklärung des ein- 
getretenen Todes zu geben scheinen, so dürfte doch nacb den 
Ton mis gemaebten Erfahrungen der Einfluss des Status lym- 
pbaticus auf den Verlauf der Erkrankung und den rasch tddt- 
lichen Ausgang derselben nicht zu leugnen sein. 

Vier weitere Fälle desselben Jahres gehören der so- 
genannten septischen Form der Diphtherie an. Dieselben 
starbeu, nachdem sie unter den schwersten Symptomen dieser 
Art von Diphtherie in das Spital eingebracht worden waren, 
nach kaum 4Sstüudigem Aufenthalte daselbst. Trotzdem 
iraren die klinischen Erscheinungen der Diphtherie bei diesen 
Kindern keineswegs derartige, dass sie einen so raschen tödt- 
lichen Ausgang der Krankheit erwarten Hessen. Wenn man 
nämlich Fälle zu beobachten Gelegenheit hat, die klinisch 
zam mindesten gleich schwere Symptome zur Zeit ihrer Auf- 
Dahme darboten, wie die eben erwähnten, welche aber der 
Erkrankung entweder gar nicht, oder erst später in Folge 
eines sich anschliessenden Herzleidens erlagen, so liegt der 
Gedanke recht nalie, in dem bei der Section constatirten Status 
lymphaticns solcher rasch zum tddtlichen Aasgang führender 
Falle ein Moment anzunehmen, das auf den Organismus des 
Kindes schw&chend einwirkt und so den frahzeitigen Eintritt 
des Todes begünstigt. 

Wenn man bedenkt, dass alle eben besprochenen zwölf 
Fälle, in hoffnungslosem Zustande in das Spital aufgenommen, 
mit einer einzigen Ausnahme — dieses Kind starb am dritten 
Tage nach der Aufnahme — innerhalb der ersten 48 Stunden 
ihres SpitaLsautenthaltes ihrem Leiden erlagen, so liegt hierin 
ein gemeinsames Moment, das die Versuchung nahe legt, auch 
in Zukunft Falle, die unter ähnlichen schweren Symptomen 
anfj^ommen werden und einen so raseben Tod finden, fttr 

10» 
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Falle sa halten, bei denen der Status Ijmphatieat eine Bolle 

spielt, und thatsiichlich hat sich auch unsere Vermuthung auf 
Status lymphaticus, die wir aus der Schwere des Krankheits- 
bildes und aus dem raschen Tode bei analogen l'ällen stellten, 
bei der Sectiou meist als richtig erwiesen. 

Leider ist das klinische Bild dieser lymphatischen Dys- 
krasie noch keineswegs so feststehend, dass wir bereits von 
bestimmten klinischen Symptomen sprechen könnten; und so 
sind wir in den meisten Ffillen erst bei dem plötslich oder 
unerwartet rasch eintretenden Tode solcher minder in der 
Lage, yermuthungsweise die Diagnose auf Status Ijmphaticus 
sn stellen. Doch finden sich wohl auch am lebenden Kinde 
schon Anzeichen, die auf die Vermuthung, dass das betretfende 
Individuum mit Statu.s lymphaticus behaftet sei, führen. 

Unter diesen Anzeichen sind vor Allem zu nennen etwas 
pastöser Habitus, leichter Grad von Rachitis und eine palpable 
Milz; diesen schliessen sich an die Vergrösserung der Lymph- 
follikel am Zungeugruude und im Schluudring, sowie die Ver- 
grösserung der palpablen Lymphdrüsen an den verschiedenen 
Körperstellen, eventuell auch eine percotirbare Thymns- 
dampfang. 

Ausser den oben abgehaadelten zw51f Fallen sind noch 

Weitere vier Fälle aus demselben Jahre zu erwähnen, bei 
welchen sich gleich&lls die Merkmale des Status lymphaticus 
allerdings in geringerem Grade vorfanden. 

In den früheren Jahren, bis zurück zum Jahre 1890, in 
welchem die r)i])htherie-Station des hiesigen Annen- Kinder- 
spitals ins Leben gerufen wurde, ist die Anzahl solcher Todes- 
fälle, bei denen durch die Section auch das Vorhandensein 
der Symptome des Status lymphaticus coustatirt werden konnte, 
eine bedeutend geringere. Einerseits war die Frequenz dieser 
Abtheilung, besonders in den ersten Jahren nach Erriehtung 
derselben, eine vielleicht zu geringe — 1890 3, 1891 25, 
1892 38 und 1893 50 Aufnahmen mit 1, 13, 17 und 18 Todes- 
fällen — , als dass ein derartiger Fall hatte zur Beobachtung ge- 
langen können, andererseits war die Aufmerksamkeit nicht in 
dem Maasse diesem Gegenstand zugewendet, als es jetzt der 
Fall ist. 

Erst in den Jahren 1894 und 1895 finden sich bei einer 
Anzahl von 15 Todesfällen auf 107 Aufnahmen, respective bei 
26 Todesfällen auf 182 Aufnahmen in 5 respective 4 Fällen 
in den diesbezflglichen Sectionsberichten siohere Angaben Aber 
diese auffallende ConstitutionsanomaJie. 

Yon den Fallen des Jahres 1894 sind vier der frfiher 
besprochenen zweiten Gruppe zuzuzählen, welche die Fälle der 
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progredienten Form in sich zusammenfasst, bei denen die 
diphtheritischeu Membranen bereits bis in den Bronchialbaum 
Torgeschritten dnd, während ein Fall der dritten Gruppe, in 
welche die sogenannten septischen Fälle eingereiht erscheinen, 
angehört Die vier Fälle des Jahres 1895 sind sSmmtlieh 
Fälle der dritten Gruppe. 

Auch das laufende Jahr (1897) bietet an Diphtherie-Todes- 
fallen mit Status lymphaticus keine Tiur annähernd so reiche 
Ausbeute als das Jahr 181)6; es sind unter zehn Todesfällen nur 
zwei, die diese Anomalie aufwiesen. Der eine Fall, der zweiten 
Gruppe angehörig, war moribund eingebracht worden und 
starb einige Stunden nach der Aufnahme. Bei der Section 
fanden si(£ Membranen bis in die kleineren Bronchien hinein 
und in hohem Orade ausgeprägt die Symptome des Status 
lymphaticus. 

Der sweiie Fall, ein ganz cl assisches Beispiel der ersten 
Gruppe, kam kurz vor Abschluss dieser Publicatioii zur Be- 
obachtung. Bei dem am Ta<j^e vor der Aufnahme in das 
Spital mit Heiserkeit und heiserem Husten erkrankten Kinde 
stellte sich gegen Abend ein bedrohlicher Zustand von starker 
Athemnoth ein, der sich bis zum nächsten Morgen noch 
zusehends yerschlimmerte. Während die Hntter mit dem 
Kinde^ Tom Frivatarate wegen dieser bedrohlichen Symptome 
mit der Diagnose ,yGroup'' sofort dem Spitale überwiesen, am 
gleichen Vormittag dasselbe aufsuchen wollte, war das Kind 
bereits auf dem Wege dahin gestorben; sofort im Spitale 
noch eingeleitete künstliche Respirationsversuche waren ver- 
geblich. Bei der Section fanden sich im Larynx ganz dünne 
membranöse Auflagerungen, dagegen der ganze übrige Respi- 
rationstract vollständig frei, und in ganz ausgesprochenster 
Weise wieder die Symptome des Status lymphaticus. 

Ist sonst auch die relative Anzahl solcher Todesfälle im 
Verlaufe der Diphtherie, bei denen die Section die Diagnose 
,,Status lymphaticus'' ergab, in den einzelnen Jahren eine ver- 
schiedene, so ist doch die Gresammtzahl derselben — 23 Fälle 
mit Status lymphaticus von 79 Todesfällen überhaupt — , 
recht beträchtlich. Es ergiebt sich daraus, dass das Leben 
der mit Status lymphaticus ausgestatteten Kinder durch eine 
Erkrankung an Diphtherie in besonders hohem Grade ge- 
fährdet erscheint. Dabei wäre allerdings auch daran zu 
deinen, dass Tielleicht die derart yeranlagten Indinduen schon 
von l^atur aus eine gesteigerte Disposition zur Erkrankung 
an Diphtherie in sich tragen. 

Im Anhang füge ich kurze Auszüge aus den Kranken- 
geschichten und Sectionsberichten der vier vorhin besprochenen 
Fälle bei und werde dieselben in der gleichen Reihenfolge der 
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Jahre, wie bei der Besprechung, aufeinander folgen lassen; 
zuerst die zwölf in die drei Gruppen eingetheilten Fälle des 
Jahres 189G, hierauf die vier Fälle mit den geringer aus- 
gesprochenen Symptomen desselben Jahres; dann folgen die 
Pftlle der Jahre 1894 und 1895 und endlieh die zwei Falle 
des laufenden Jahres (1897). 

Zum iSchlusse drängt es mich, meinem geehrten Chef, 
Herrn Professor Dr. Escherich, für die Ueberlassung des 
Materials zu dieser Publicatiou und für die uiancheriei Au- 
regaugen bei Ausarbeitung derselben meinen wärmsten Dank 
auszusprechen. 



Belege. 

1896. 

1. Gruppe. 

1) A. Kessler, 4^1^ Jahr alt. Seit füuf Tagen krank mit Mattig- 
keit, Appetitlodigkcit; diu letzten zvrei Tage erschwerte Respiration, be- 
■Onders des Nachts heiserer bellender Husten. 

Aufnahme am 2. IV. 1896 (sechster Krankheitstag), Vormittags; 
Kind benommen, sßbr stark cyaDOtiscb, redit starke Athemooih, welche 
auf Intubation noch zunahm; bei der Eztabation hustet das Kind ein 
grösseres Membrauätück aus. Hierauf der Zastand etwas besser. Gegen 
sieben Uhr Abends abermalige Intubation, da die Steuose wieder stärker 
geworden, jedoch ohne besonderen Erfolg. Puls vom Zeitpunkt der Auf- 
nahme an sehr klein, sehr frequent (190-2-20), arvthmisch aussetzend. 
Um diese Zeit wegen drohender üeizpaialyse Injection von einigen 
Spriteen Ol. caraphorat. Die Benommenneit dauert bis *vm Tode fort; 
Fieber bis 39,3. Sofort imch der Anfnahni.> Injection von Paltanf'S. 79, 
20 ccm =» 2000 A.-E. Exicus am 2. IV. 9 Uhr Abends 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Uirusubstanz stark hyperämisch. 
Thymas in Form eines zweizipfiigen Lappens, der bis zur halben Herz- 
höhe reicht, erhalten, stark injicirt. Herz beiderseits dilatirt, rechts mit 
Blnt- und Fibringerinnsel gefüllt, links leer, Muskulatar hart, zäh. 
Follikel am Znngengronde gesehwellt, ebenso die Toniillen, ihr Gewebe 
markig, hart. In der rechten Lunge eiuzelne kleine lobuliirpneumonische 
Herde. Milz gross, hart, brüchig, Miizbläschen deutlich. Dick- und 
Dünndarm -Follikel und -Plaques geschwellt. Larynx und Trachea be- 
kleidet mit dOnnen Membranen bi« tm Biforcation. 

2) J. Habisch, 3% Jahr alt. Seit acht Tagen besteht Heiserkeit 
nnd heiserer bellender Husten, erschwerte Respiration seit gestern, 
stetige Zunahme der Erscheinungen unter starken Husleuaufillleu, be- 
sonders bei Nacht. 

Aufnahme am 29 IV. 1896 (achter Krankheitstag), Nachmittags. 
Starke Cyauose, Einziehungen am Rippenbogen, benommenheit. lata- 
bfttion bewirkte theilweite Beeserung der Stenosenertoheinnngen. Kleiner 
frequenter Puls. Fieber bis 40,1. Injection von Paltauf- S. 81 20 ccm 
» 20U0 A.-E. 30. IV. 5 Ubr ft&h plöUlicber CoUaps, küDstliche Bespi- 
ration ohne Erfolg. Exitus. 

SectiuiisbetuuU: Hirnhäute und Hirnsubstanz blutreich. Thymus 
bis snr Hälfte dee fienbeuteU herabrüchend, gtobkOmig, blatreich. 
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Herz horizontal gelagert, {^oss, rechts mit lockerem Gerinnsel und viel 
flüssigem Blut, link% mit balbgcronnenem dunklen Blat gefüllt, Wandung 
von innen her abgeplattet, Muskalatar brüchig. Langen normal. Schleim- 
hMit des Pharynx, der Uvola and der Tonsillen geschwellt, feacht> 
glänzend. Tonsillen gross, succnlent, fleischig. Schleimhaut des Larynx 

geschwollen, ödematös. Zarte Membranen an Epiglottis, Stimmbändern, 
inns morgagni, spärlich anoh in der Traehea. Ktle- und Bronehial- 
drQsen vergrössert, blutreich. Milz etwas grösser, hart, brüchig, Milk- 
bl&scben grosd. Mesenterialdrüsen vergrössert, weich, zäh. Follikel and 
Plaqnes in Dick- und Dünndarm mächtig vergrössert und kdmchenartig 
gebildet 

3) J. Puch, 3^ Jahr alt. Seit gestern heiserer bellender Hnsten 
und Schweratbmigkeit, Nachts mehrmals Erstickungsant alle. 

Aufnahme am 19. Xll. (zweiter Krankheitstag) in voUätündigem 
Collapeinftand , aus dem das Kirjd nicht mehr zu sich kam. Starke 
Cyanose^ vollständige Pulslosigkeit, Herzaction unhörbar. Es wurde noch 
ein Intabationsversuch gemacht und künstliche Bespiration eingeleitet. 
Allee ohne Erfolg. Daa Kind machte nunmehr einige schnappende Athem- 
sflge. Der Exitus war eingetreten. 

Sectionebefund: Hirnhäute und Uirnsubstanz sehr blutreich. 
Thymus zweizipflig, gross und dick. Herz gross, schräg gelagert, iu 
den Höhlen viel Fibriogeriimsel, Muskulatur etwas brüchig. Lungen ohne 
wesentliche Veränderungen. Lymphi]rü?en am Hiike verprtissert, zäh. 
Follikel an Zungengrund und Tonsillen stark geschwollen, ihr Gewebe 
hart nnd dlh. Dfinne Membranen reichen nur bis in den oberen Theil 
der Trachea. Milz 15 cm lang, 7 cm breit, Follikel deutlich vorspringend 
Follikel und Plaques im Darm stark geschwollen, ebenso die Mesenterial- 
drüsen, ihr Gewebe zäh. 

2. Gruppe. 

4) A. Brudnick, zehn Monate alt. Anamnestiach über die Er- 
kranhiiog nichts emirbar. 

Anniahme am 18. IV. Starke Cyauose und grosse Unruhe, Puls 
sehr klein und frequent, Abends gegen 8 Uhr ein Intubations versuch 
wegen ziemlich starker Stenosenerscheinungen. Kind wird daraufhin 
last aephyktisch, sofortige Extobation und künstlicho Athmung durch 
mehrere Minuten; geringe Betiferung des Zustundi b. Ausspritzung der 
Nase, wobei ein Membranstück zum Yorächein kommt. Kind wird hierauf 
soglench mit Pa1tanf-8. 80, SOecm — 8000 A.-B. injicirt. Fieber bis 88,9. 
Exitus 18. IV., 6 Uhr früh. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und llirnsubätanz blutreich. Thymus 
in Form eines zweizipfligen Lappens erhalten. Herz gross, in den Höhlen 
reichlich Blut und Fibringeriunsel, Muskulatur bla^^s, zäh. In den 
Lungen lobulärpneumonische Herde, grosse Bronchien mit zähem Sciilnim 
erfüllt, Laryox und Trachea mit dünnen Membranen ausgekleidet. 
BrondbialdrOeen vergrOemt, dunkelvioleti Müs 6 om lang, 8 cm breit 
Milsblftachen deutlich. NasenhOblen vollgestopft mit Membranen und 
eitrigen Schleinimassen. 

6) A. Adam, 2|4 Jahr alt. Beginn der Krankheit vor acht Tagen 
ohne heftigere Erscheinungen, vor zwei Tagen traten Athembesohwerden 

anf^ Hustenanfälle mit Erstickungsgefahr stellten sich em. 

Aufnahme am 21. V. (neunter Krankh.itstag). Starke Cyanose und 
alle Anzeichen inten!?iväter Atheuinoth. IL izaction sehr frequent, Herz- 
töne sehr leise. Puls klein. Intubation versch<itlte nur geringe Besserung 
bis zum nächsten Mor|j;en. Zu die>^t'r Zeit in Folge Verf toi)fiinf,' der 
Tube plötzliche Apnoe mit stärkster Cyanose und Collaps, sofortige 
Bxtubation mit gecuger Besserung des Znstaudei. W&hrend der hierauf 
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ausgefflbrten Tracheotomie plötzlicher Collaps, Injection von vier Spritzen 
OL camphorat. und künstliche Heapiration, hierauf langsame Beeseraog. 
Fieber bis 40,4. Gleich nach der AnfhaluDe Iniection tob Paliaiif-8. 77 

und 81, SO ccm = 2500 Ä.-E. Exitus am 26. V. 8 Ubr früh. 

Sectionsbef un (1 : Hirnhäute und Uirnsubstanz sehr blutreich. 



beiden Höhlen, Moikulatur brüchig. In beiden Langen zerstreut lobaU^ 

pneunioiii^rhi' Herde, der linke Unterlappen fast ganz luftleer. Membranen 
m Laryux und Trachea bis über die üifurcation, aus den Bronchien 
lassen sich Schleimpfröpfe ausdrücken. Mils 7 cm lang, 5 cm breit, 
Milsblftschen dentUch. Tomsillen nnd Halslymphdrfisen TcrgrOetert 

6) M. Erö)>ri, 3*^ Jahr alt. Seit eini^'en Tagen mit Angfina und 
Catarrhna bronchialis in ambulatorit^chfr Behandlung. Plötzliche Ver- 
schlimmeruog seit gestern, starke Atheiunoth mit Krstickungsanfälleo 
in der leteten Nacht 

Aufnahnic am 4. VI. Starke Atheninoth mit intensiver Cyanose. 
Sofortige Intubation verschaffte nur geringe Besserung, am nächsten 
Tage Tracheotomie. Pnls frequeut. Fieber bis 40,4. Injection Ton 
Faltauf-S. 77, 10 ccm » 1500 A.-E. 7. VL %18 Uhr Nachts erfolgt 
siemlich plötzlich der Exitus. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirnsubstanz blutreich. Thymus 
iweizipflig bis zur Mitte des Hersbeatels reichend, grobkOmig. Hers 
seakrMht gelagert, fettreich, in den Höhlen flüssiges Blut- und Faserstoff- 
perinnsel, Mub>kulatur brüchig. Larynx, Trachea und Bronchien mit 
dünnen Membranen autigekleidet, in den Lungen miliare Knötchen. 
Tonsillen stark geschwellt, derb fest, ^nchial* nnd Bifnrcationtdrflaen 
verprössert und mit Knoten durchsetzt. Milz gross, weich, brüchig, 
Milzbläächeu deutlich. Meseuteriaidrflsen vergrössert, fest, z&h. Darm- 
follikel geschwellt. 

7) F. Harcon, sieben Jahre alt. Seit fOnf bis seeht Tagen krank, 
Yor tmti Tagen Yerschlimmemng des Zustandes durch Eintreten von 

heiserem, bellendem Husten nnd erschwerter Respiration, gegen Abend 
des Aufnahmstages bedrohliche Verschlimmerung des Zustandes. 

An fn ahme am 15. VI. (sechater Krankheitstag) Abends 9 übr. 
Hochgradige Athemnoth mit Cyanose. Puls noch relativ gut, Herztöne 
dumpf, nach nofortiger Intubation geringe Besserung des Zustaudeä, jedoch 
nur kurze Zeit anhaltend, am nächsten Tage wird das Kind tracheo- 
tomirt. Fieber bis 40,7. Injection von Paltao^S. 88, 80 ccm 8000 A.-E. 
Exitus am 17. VI., 8*^ Uhr Abends. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirusubstaus sehr blutreich. Hers 
groiB, schräg gelagert, in den HOhlen Blnt- nnd Faserstoffgerinnsel. 
TbTinns bis enr Basis des Herzbeutels reichend. Aus den grösseren und 
feineren Bronchien quillt citriges zum Theil fadenziehendes Secret. In 
den Lungen da und dort hepatisirte Herde. Larynx und Trachea be- 
kleidet Ton dicken, mit Eiter belegten Membranen. BühroationsdrSsen 
stark vergrössert, succulent. Mesenterialdrilsen mftssig veigrOssert Mils 
grösser, weich, brüchig. 

8) L. Zach, 15 Monate alt. Seit vier bis fünf Tagen krank. Husten 
und erschwerte Respiration seit gestern, in der loteten Nacht sdtweiee 
Erstickungsunfälle. 

Aufnahme am 18. VHL (fünfter Krankheitetag), starke Cyanose. 
Pnls sehr klein, freqoenl Gferiuge Beiserong des Zustandes nach Intu- 
ba^OO. Fieber bis 40,7. Injection von Ol. camphorat. zur Anregung der 
ungemein matten Hersth&tlgkeit. Abends ^6 Uhr (desselben Tages) 
tritt der Exitus ein. 

Seotionsbefnnd: Hirnhäute und Himiubstans eehr blutreich. 
Thymus bis tum dritten Bippenknorpel reichend, feinkOmig. Ben groea, 
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lioks contrahirt, Mnskalatur fest, säh. HalsdrÜBen und Zangengnmd- 
foUikel stark geschwellt. Larynx, Trachea und grössere Bronchien ver- 
sehen mit einer gleichmässigen , membranösen Aaskleidimg. In deo 
Lungen lobnlärpneumonische Herde bia zur PleuraoberBäche TORagend. 
Mils gross, hart. Follikel deatlioh. Die Plaques im DOimdann getehwellt. 

8. Gruppe. 

9) M. Malek, acht Jahre alt. Seit fünf Tagen krank. Beginn mit 
Erbrechen und geringem Fieber. Diffuse Scbwellnng am Halse nnd 
Foetor seit gestern. Nasale Sprache. 

Aufnahme am 24. VI. (fünfter Erankheitstag). Hämorrhagische 
Diathese an verschiedeDeo HaotetelleD, diffuse Schwellmig am £efer^ 
winkel hart anzufühlen, starke eitrige diphtherische Coryza mit Nasen- 
bluten, Mund- und Rachenhöhle erfüllt von missfarbigen , stinkenden 
Belägen und Schleim, starker Foetor, Herztöne du>upf, Puls klein, keit> 
weise unfühlbar, sehr freqnent. Fieber bis 38,4. Colossale ünmhe 
während der Nacht. Kxlim am 25. VI., Kl Uhr früh. 

Sectionsbef und: Hirnhäute und Hirnäubstanz blutreich. Thymus 
anfibllend gross. Hers gross, schräg gelagert, Blutungen am Epicard, 
Muskulatur fest, fäh. Epiglottis und cryepiglottische Falten geschwellt 
und mit Membranen bedeckt. In Larynx und l'rachea etwas schaumiger 
röthlicher Schleim, in deu Lungen ausser einzelnen Blutungen nichts 
Abnormes. Milz sehr gross, fest, brüchig. 

10) F. Koller, 16 Monate alt. Seit fünf bis sechs Tagen krank 
mit Fieber. Starke DrüsenschweUung und Foetor seit zwei Tagen. 
Etwas Sehwerathmigkeit. 

Aufnahme am 4. VH. (sechster Krankheitstag}. Am Kieferwinkel 
eine diffuse Schwelluncr hart anzufühlen, die Mund- und Ilachenhöhle 
mit missf ärbigen , stinkenden Belägen und Schleim erfüllt. Starker 
Foetor, Coryza. Herztöne dumpf. Puls klein, arythmiscb. Fieber bis 40|S. 
Starke Unruhe, besonders Nachts. Injection TOn Paltaaf*S. 88, 10 CCm 
=- lüOO A.-E. Exitus am 6. VU., 6 Uhr früh. 

Sectionsbefnnd; Himhftnte nnd Himsnbstans blotreieb. Thymus 
mächtig vergrOssert, zweizipfliger Lappen, über das ganze Herz reichend, 
fleischig. Herz mässig gross, Muskulatur blass, brüchig. Epiglottis und 
aryepiglottische Falten stark geschwellt. In Larynx, Trachea und Lungen 
nichts Abnormes, in deu Bronohien wenig Schleim. Mils gross, fest, 
s&h, Milzbläschen deutlich. 

11) J. Luachnigg. zwei Jahre alt. Seit sechs Tagen krank, diffase 
Schwellung am Seferwmkel nnd Foetor ex ore seit Torgestem, mftssige 
Erscheinungen von Sehwerathmigkeit. 

Aufnahme am IS. VII. (sechster Krankheitsta^^). Die Haut dos 
liumpfes mit kleinen Petechien bedeckt, am Kieferwinkel diifuse 
Schwellmig, hart ansufühlen, die Mnod* nnd RaohenhOhle Toll sohmieriger 
stinkender Beläge und Schleim, starker Foetor, Herztöne dumpf. Puls 
arythmisch, inäqnal. Fieber bis 40,0. Starke diphtherische Coryza, 
Respiration ai^eslrengt, grosse ünruhe, besonders Nadhte. Injection Ton 
PÄltanf-S. 88 und 88 20 ccm 2000 A.-E. Exitus am 20. VII. l^6 Uhr früh. 

Sectiocsbefun d : Hirnhäute und Hirnsnl>stanz sehr blutreich. 
Hers jgross, Muskulatur hart, zäh. In Larynx nnd Trachea Beläge, die 
Schleimhant stark geschwellt. Lnogen stellenweise atelectatisoh. 
Thymus sehr gross. MÜS sehr gross, fest, sBh. FoUikel und Plaques 
im Darm geschwellt. 

18) Th. Manz, fünf Jahre alt. Seit sieben Tagen krank, Beginn 
mit Schnupfen und etwas Fieber, seit YOigestfflrn heftiges Erbrechen, 
starker bellender Husten und intensiver Foetor, grosse Unruhe während 
der letzten Nächte, zeitweise Erstickungsanfälle. 
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Aufnahrae am 6. XII. Haut im Gesicht stark cyanotisch , Lippen 
livid, difiase Schwellang am Kieferwinkel bia aaf den Thorax herah- 
reiehend, starke eitrige diphtherwche CSoryia mit Nasenbluten. Miss- 
farbige stinkende Beläge im Rachen. Foetor ex ore. Puls schnellend, 
rythmisch, Respiration sehr angestrengt. Grosse Unruhe, besonders 
Nachts. Fieber bis 39,0. lujection von Paltauf-S. 107, 20 ccm = 2000 A.-E. 

Seotionsbefund: Hirnhänte und Uirnsubstanz sehr blutreich. 
Thymus bia aur Herzbasis reichend, grobkörnif». Herz fast senkrecht ge- 
lagert, Muskulatmr 2äb. Im Unterlappen der linken Lange ausgedehnte 
lobalftr-pnenmonisehe Herde, ans den Haaptbronchien entlent sieh schlei- 
mig fadiges, geltes Gerinnsei, Pharynxscbleiuohaut mächtig geschwollen. 
Larynx mit Membranen austapeziert. Auch in der Trachea noch dünne 
Membranen. Milz etwas grösser, hart, brüchig, Milzbläschen vergrössert. 

13) F. Grochomig, acht Monate alt. 

Aufnahme am 2i». Tl., Exitus am 1. III 

Sectionsbefund: Thymas als zweizipfliger Lappen erhalten, 
ZnngeQgrandfoUikel und Tonsillen geschwellt, Hers grofs, Mcuinlatnr 
brüchig, in den Lungen ausgedehnte lobnlirpoeomonische Herde. IfiU 

sehr gross. 

U) W. Hutter, Jahre alt. 
Aufnahme am 4. X., Kxitus am 7. X. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirnsubstanz sehr blutreich, 
Thymus etwas ^rOsser. PhaiTuz- Schleim haut und Tonsillen geschwellt. 
Zungengrnndfollikel geschweift. Mils gehOrig. Lymphdrfisen am ^alse 

geschwellt, Herz gross. Höhlen weit, Muskulatur fest, zäh. An Epi- 
glottis und Larynx dünne Membranen. Lungen ohne Besonderheiten, 
iD den Bronchien schleimig eitrige Flüssigkeit, Darmfollikel geschwellt. 

15) F. Werhofscho«, zwei Jahre alt. 
Aufnahme am 26. X., Exitus am 18. XI. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirnsubstanz blutreich. Thymas 
etwas grOaser. Hers gross, Haskalatnr brüchig. ZuDgenfollikel teoM 
geschwellt, Milz mässig gross In den Lungen sahireiche faepatisirte Herde. 

16) C. Hammer, ein Jahr alt. 
Aufnahme am 31. X., Exitu» am 0. XI. 

Seotionsbefund: Hirnhäute und Himsubstanz blutreich. Thymus 
als zweizipfliger Lappen erhalten. Herz gross, Muskulatur brüchig, 
Zungenfoilikel geschwellt, in den Lungen ausgedehnte lobulärpneumo- 
nisohe Herde. Milz gross, Follikel deutlich. Ifesenterikldrfisen stark 
geschwellt. 

18M. 

17) F. Kuustl, 2% Jahr alt. 
Aufnahme am 2. 1., Exitus am 21. L 

Sectionsbefund: Himhftate und Himsobstans blntreicb. Thymus 

bis Sur Mitte des Herzbeutels reichend. In Larynx und Trachea und 
redits bis in die Bronchien zweiter Ordnung reichende Membranen, 
Lungen ohne Beionderheiten. Milz kleiner. Mesenterialdrfisen vergrössert. 

18) F. Sklenar, 6^ Jahr alt. 
Aufnahme am 15. II., Exitus am 18. II. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirnsubstanz sehr blutreich. 
Thymus S om lang und breit, grobkörnig. Hals- und 8upraclaTienlar> 

drüsen vergrössert. Pharjmx-Schleimhaut und Tonsillen geschwellt, 
körnig, succulent. Vom Larynx bis in die feinsten Bronchien Mem- 
branen, keine pnenm<mi8ehen Herde in den Lungen. Milz gco^s. 

19) E. Kressel, zw.-i Jahre alt. 
Aufnahme am 8. III., Exitus am 4. III. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Himsubstanz blutreich. Hals- 
drfisen vergrOssert. Thymus bis sur Basis des Henbentels reichend, 
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■weilappig', blass, ^obkörnig. Herz grösser, horizontal gelasiert, Muskulatur 
kriUtig. Pharjox-Scbleimhaat verdickh, Toosillen mächtig geschwellt. 
In Larjnx, Trachea und Bronchien Membranen. Lungen ohne Be- 
sonderiieiteB. 

20) M. Rober, drei Jahre alt. 
Aufnahme am 20. IX., Exitus am 21. IX. 

Sectionsbefund: Uirnhänte und Hirusubstanz sehr blutreich, 
aneserdem anoh lUinorrhagien. Thymna bis rar Hen^aris reichend, grob- 
körnig;, blutreich. Herz mässig gross, schräg gelagert, Muekiriatnr brüchig. 

In Pharynx, Larynx und Trachea membranöse Auf lagernngen, in der 
linken Lunge conüuirend lobulärpaeumonische Herde. Hilusdrüsen ver- 
grOssert, succulent. Milz recht groBS, Follikel etwas grOuer. Follikel 
und Plaques im Darm geschwellt. 

21) J. Endt, sieben Jahre alt. 
Aufnahme am 9. IV., Exitus am 13. IV. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirnsubstanz blutreich. Thymus 
als zweizipfliger Lappen erhalten, grobkörnig, saftig. Die antromediasti- 
nalen Drüsen grösser, sehr blutreich. Herz milssig gross, Muskulatur 
blas», brüchig. Die Lungen Ton vielen lobulärpneumoniscben Herden 
dnrcheetsl, sehr viele Blotnngen in das Parenehym. In den Bronchien 
rechts putride Secretmassen und derbe FaBerstoff^^erinusel. Bronchial- 
drüsen yergrö&sert, ebenso die Halsdrüsen. Pharynx- und Zungenwnrzel- 
Schleimhaut theilweise mächtig verdickt, theilweise fetzig nekrotisirt. 
Larynx und Trachea mit Membranen aasgekleidet. Milz gross, hart, 
brüchig. Meseuterialdrfieeu vergrOaeevt, weich. Plaque« im Danndarm 
deutlich vorspringend. 

1896. 

22) fl. Schneeberger, 16 Monate alt. 
Aufnahme am 12. IV., Exitus am 16. IV. 

Sectionsbefund: Bimhftute nnd Himsnbatans sehr blutreich. 
Thymus sehr gross. Hals- und Retropharyngealdrüsen und die l&ngs 

der Wirbelsäule gelegenen colossal vertrrösiert. Zungenfollikel und Ton- 
sillen stark geschwellt. lu den Bronchieu schleimig-eitriger Inhalt. 
Lungen ohne Besonderheiten. Mils grosser. 

23) K. S aismann, vier Jahre alt. 

Aufnahme am 2. VIII., Exitus am 8. VIII. 

Sectionsbefund: Hirnhäute und Hirnsubstanz blutreich. Thymus 
gross erhalten. In beiden Lungen confluirende lobulärpnenmonische 
Herde, in den Bronchien siUier Schleim. Halsdrüsen TOrgrCssert, markig. 
Follikel am Zungengrund und an der hinteren Kachenwand geschwollen. 

Im Larynx zäher Schleim. Milz etwas grösser. 

24) A. Erainz, 4^^ Jahre alt. 
Aufnahme am 27. IX., Bzitus am 1. X. 

Sectionsbefund: Thymus gross erhalten. Halsdrüsen vergrOssert, 
ebenso die BronchialdrüseD. In den Lungen lobulärpnenmonische Herde. 
Tonsillen stark vergrössert. Milz etwas grösser. Mesenterialdrüst u ver- 
grOssexi 

26) J. Yeselko, 2% Jahr alt. 

Aufnahme am 31. X, Exitus am 11. XI. 

Sectionsbefund: Hirnhäute uud Hirnsubstauz sehr blutreich. 
Thymus als 4 cm langer, 1 cm breiter sungenförmiger Lappen erhalten. 
An der Basis beider Lungen lobulllrpneumonische Herde. Jugnlardrüsen 
grösser, derb nnd zäh. Pharynx- und Laiynz-Schleimhant geschwollen 
und mit Sdbletm bcdedt. Uilx grfleser. 



Digitized by Google 



153 H* Dmit üeber d. Benehnngen d. Sttttoi lympbatioot snr Diphtherie. 



1897. 

26) F. Bernhardt, acht Monate alt. Seit drei bis vier Tagen 
knnk. Heute frflh seigie noh liemlich pllttstieh Hand* und Naee&hiUiIe 
TOn Eiter erfüllt. 

Aufnahme am 23. Exitus am 24. V. Uhr früh. 

Seetionsbefund: Hirnhftate und HimeaVstens hyperämisch. 
Thymus vergröasert. Pneumonische Herde in beiden Langen, in den 
Bronchien Membranen und Eiter, Pharynx, Tonsillen, Larynx und Trachea 
mit Membranen und eitrigem Schleim bedeckt. ZungengrundfoUikel und 
HalalymphdrOsen TergrOsBert Mils TergrOsteri Durnfbllikel and Plaques 
geschwellt. 

27) C. Käfer, «wei Jahre alt. Seit gestern krank mit Heiserkeit, 
kein Husten, während der JSacht Zunahme der Athemnoth. Kind wurde 
?on der Mutter am nächsten Vormittag bereits todt ins Spital gebracht. 

Aufnahme und Exitus am 3. VIII. 

Seetionsbefund: Hirnhäute und HirnaubBtanz Behr blutreich. 
Thymus sehr gross, äOgschwer. Herzgross, horizontal gelagert, Muskulatur 
brfichig. Langen ohne Besonderheiten. HaUlymphdrffsen and Zangen* 
crrundfollikel stark geschwollen, ebenso die Tonsillen. Im Larynx dflnne 
Membranen. In der Trachea und den grösseren Bronchien eitriger 
Schleim. Milz etwas grösser, Follikel und Plaques im Darm geschwollen, 
ebenso die mesenteriiüen Drfisen. 
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Hat die Pliospliorbeliiiidlns der RaeMtls eine wisseisebift- 

liclie Begrttndnng? 

Aas der Berliner Universitäts-Einderklinik (Dir.: Qeh. Med.-Bath 

Prof. Dr. Heubner). 

Von 

Dr. S. MiWA (Tokio) und Dr. W. Stoeltzneb. 
(Der BAdMtüm lug^gangeB den S6. Junuur 1898.) 

Es giebt eine Reihe Ton Medicamenten , deren heilende 
Einwirkung anf bestimmte pathologische Zustände oder Vor- 
gänge unzweifelhaft feststeht, ohne dass es jedoch bis jetzt 
möglich wäre^ über die nähere Art des Zustandekommens der 

Heilung eine zusammenhanfrende, auf den Resultaten exacter 
Forschung fussende Anschauung sich zu bilden. Wir nennen 
als Repräsentanteu dieser Gruppe von Heilmitteln die Salicyl- 
säure. Im Gegensatz dazu stehen einige Heilmittel, deren 
Wirkungsweise in der That so befriedigend aufgeklärt ist, 
dass mit Recht von einer wissenschaftlichen Begründang ihrer 
Anwendung gesprochen werden Inon. In der glSnzendsten 
Weise ist dies der Fall bei dem Diphtherie-Heilsernm. 

Die Phosphortherapie der Rachitis wird von der grossen 
Ifehrsahl der Aerzte als wissenschaftlich sicher fundirt anr 
gesehen. Wir wollen im Folgenden die Frage zu beantworten 
BDchen. ob diese Auffassung berechtigt ist oder nicht. 

Sie wäre berechtigt, wenn die genaue anatomische Unter- 
sachung ergeben hätte, dass bei rachitischen Kindern unter 
der Phosphorbehandlung die für die Rachitis charakteristischen 
pathologischen Veränderungen am Skelettsystem sich zurück- 
bilden; und wenn ferner auch die Erfahrungen über die 
Einwirkung des Phosphors auf das bis dahin gesunde Skelett- 
system ihn als das aar Bel^mpfung der Rachitis geeignete 
Mittel erscheinen liessen. 
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Wir fragen also lonschst, ob die heilende Einwirkung 
des Phosphors auf den rachitisch erkrankten Knochen durch 
anatomische Untersuchung hinreichend nachgewiesen ist. Es 
ist überraschend, dass derartige Untersuchungen, die für 
unseren Gegenstand von fundamentaler Bedeutung wären, 
bisher in der Literatur fast Yollständig fehlen. Weg u er ist 
der einsige, der Knochen von mit Phosphor behandelten rachi- 
tiechen Kindern anatomisch nnterancht hai Der herrorragende 
Pathologe bekennt: ,yMan sieht: Schwierigkeiten in Hülle und 
Fülle, wenigstens fQr den ezacten anatoimschen Nachweis, so 
gross, dass ich für meine Person, nachdem ich eine gewisse 
Zahl von rachitischen Knochen untersucht habe, auf deren 
Entwickelung der Phosphor allerdings nur kurze Zeit mit ein- 
gewirkt hatte, mich für jetzt für völlig ausser Stande halte, 
über die Sache ein Urtheil zu fällen, und die Lösung der 
Frage Aber den Binfinss des Phosphors auf die Rachitis der 
Zukunft anheim geben mnss.'' Das ist Alles, was in der 
Literatur zu finden ist 

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetsung darüber, 
dass es dringend an der Zeit wäre, nachdem seit der Arbeit 
von Wegner ein Vierteljahrhundert verflossen ist, die in Rede 
stehenden Untersuchungen endlich einmal vorzunehmen. Wir 
selbst haben es leider nicht thun konneu; trotz vielfacher Be- 
mühungen gelaug es uns nicht, Kuochen von mit Phosphor 
behandtiten radbitischen Kindern zur Untersuchung zu 
erhalten.*) 

Diejenigen, welche trotz des Fehlens ron ausreichenden 

anatomischen Untersuchungen über die Binwirkung des Phos- 
phors auf den rachitischen Knochen von einer wissenschaft- 
lichen Begründung der Phosphorbehandlung der Rachitis 
sprechen, weisen auf die Erfahrungen über den Einfluss des 
Piiosphors auf das normale Skelettsystem hin und behaupten, 
in diesen Erfahrungen eine genügende Grundlage für ihre 
Ansicht zu besitzen. Wir wollen im Folgenden die Berechtigung 
dieser Behauptung prüfen. 

Wenn wir ?on unseren eigenen Untersuchungen absehen, 
so sind experimentelle Studien über die Einwirkung des Phos- 
phors auf den normalen Knochen in der Literatur niedergelegt 
TOn Wegner, Kassowitz und Kissel. 

Von grundlegender Bedeutung sind die mit Jäecht be- 
rühmten Untersuchungen von Wegner. 

1) Sollte Jemand in den Besits geeigneten Ibterials gelangen, ohne 
vielleicht selbst Zeit oder Gelegenheit za haben, die anatomische Be- 
arbeitung vorzunehmen, so möchten wir sehr darum bitten, uns die be- 
treffenden Knochen, in 5%iger Lösung von doppeltchromaaurem Kali 
consenrirt, insiiiehiDkeo. 
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Die PhospliornekroseD, die er erzeugt hat dadurch, dass 
er seine Versuch sthiere, theils ohne Vorbereitung, theils naeh 
Freilegung des Periosts, einer Phosphordarapfatmosphäre aua- 
setzte, iateressiren uns allerdings für unsere Frage nicht; wir 
wenden uns sofort zu seinen Versuchen über die Folgen der 
Phosphorfütterung. Er fand, dass bei jungen Thieren wälirend 
der Verfütterung kleiner Phosphordoseu au den Knorpel- 
knocbengrensen stftti der normalen weitmaschigen Spongiosa 
eine Oewebsscbidit gebildet wird, die makroskopiscb das Aus- 
sehen von compacter Enocbensubatanz darbietet Die mikro- 
skopische Untersuchung lehrt, dass diese Schicht in der That 
aus wohlgebildetem Knochengewebe besteht, welches durch- 
zogen ist von Havers'schen CanUlen. Letztere vertreten offen- 
bar die Stelle der hier uormaler Weise vorhandenen grösseren 
Markräume. Die während der Phosphorfütterung vom Periost 
aus gebildeten Knochenpartien weisen ebenfalls engere Havers- 
sche Canale auf als unter normalen Verhältnissen. Werden 
bei den Thieren kflnstlicbe Fractnrirungen, subperiostale Re- 
sectionen, oder Periosttransplantationen Toigenommen, so ent- 
wickelt sich unter dem EinfloBS der Pbosphorfatternng eine 
abnorm reichliche und compacte Knochenneubildung. Die bei 
Beginn des Versuchs bereits vorhandene Sponf!;io3a bleibt, 
wenn die Verfütterung kleiner Phosphordosen nicht besonders 
lange fortgesetzt wird, unverändert; wird die Fütterung zeit- 
weise unterbrochen, so werden entsprechend abwechselnd com- 
pacte und weitmaschige Schichten gebildet. 

Bei langdauemder Darreichung relativ grosser Dosen 
sklerosiren auch die bereits Tor Beginn der FOtterung gebil« 
deten Knochenpartien. 

Das bisher Mitgetheilte bezieht sich auf Versuche an 
wachsenden Thieren. Werden ausgewachsene Thiere der 
Phosjdiorfütterunfy unterworfen, so kommt es zwar ebenfalls 
zu einer Sklerosirunti; d<^r Knochen; dieselbe ist aber bei 
Weitem wenin;er augentallip; als die Vcrilichtunf^ derjenigen 
Schichten, die von wachsenden Tliieren während der Phosphor- 
filttenmg neu gebildet werden. 

Die Resorption der spongiösen Substanz von der BAark- 
bShle aus gebt währedd der Phosphordarreicbung, wenigstens 
bei Kaninchen und Hunden, in normaler Weise vor sich. Bei 
Hühnern verhält sich die Sache anders; bei ihnen kann es 
nach Monate lang fortgesetzter Fütterung zu einer wirk- 
lichen Verschliessung der Markhöhle durch Knocheusubstanz 
kommen. 

Au der chemischen Zusammensetzung der Knochensub- 
stanz wird durch die Phosphorfütteruug nichts geändert. 
Die Experimente Wegner's wurden Ton Kassowitz 
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wiederholt und darch theilweise Aendenmg der Yeraoclu^ 
anordnimg TeryollBtilndigi 

Eassowits bestätigt die Angaben Wegner'e; er sah 

als Folge der VerfÜttening kleiner Phosphordosen die cha- 
rakteristische Verdichtungsschicht sich regelmässig entwickeln. 
£r fügt die Beobachtung hinsn^ dass bei gleichzeitiger Durch- 
schneidung des Ischiadicus einer Seite ^) auch an den Knochen 
des verletzten Beins eine deutlichOi wenn auch etwas lockerere 
Phosphorschicht sich auabildet. 

Zu interessanten neuen Ergebnissen gelangte Kassowitz 
dadurcli, dass er Experimente anstellte auch über die Wirkung 
grösserer Pliosphurdosen , als Wegner sie seinen Versuchs- 
thieren verabfolgt hatte. Kassowitz fand unter diesen Um- 
ständen bei Kaninchen eine weniger dichte Beschaffenheit der, 
fibrigens trotsdem sehr auffallenden Phoapborsehicht; femer 
Steigerang der Resorption in der compacten Enochensabstaniy 
Hyperämie dee Marks, Hyperämie des Periosts, in zwei Fällen 
gitterformige osteoide Oeteophyten; er fand ferner welligen 
Verlauf der Verkalkangszone, Verbreiterung der Knorpelfugen, 
namentlich an den intensiver wachsenden Knochenenden, 
schliesslich kolbige Anschwellung der primären Markraurae 
in ihren jüngsten Antheilen. Die üurchschneidung des Ischia- 
dicus einer Seite war ohne Einfiuss auf die Entwickeluug 
dieser pathologischen Veränderungen. 

Bei Hühnern sab Kassowitz von der VerfÜtterung 
grösserer Phospbordosen dieselben Wirkungen wie bei Kanin- 
eben. Ausserdem beschreibt er noch: stellenweise Unter- 
brechung der Knorpelverkalkung, ferner Ausfüllung der Mark- 
bdhle mit einer unregelmässigen Knochenneubildung, an der 
er die bedeutende Hyperämie und die stürmischen Resorptiona- 
erscheinungen besonders betont. Die Spongiosa fand Kasso- 
witz. vielfacli ersetzt durch ein zellenreiches hyperämisches 
Markgewebe; daneben fand er an anderen Knochenenden der- 
selben Hühner sehr deutliche Verdichtungserscheinungen. 
Makroskopisch fielen die Knochen dieser Hühner auf durch 
ihre Hyperämie und durch die Verdickung der knöchernen 
Diaphysen auf Kosten der Markbohlen. 

Der letzte Autor, mit dem wir uns hier zu beschäftigen 
haben, ist Eissel. 

Kissel unterwarf der Phosphorfütterung eine grosse An- 
zahl Ton Hunden; ferner einige Kaninchen. Die Dosirong 
wurde so eingerichtet, dass ein Theil der Thiere an chroni- 
scher Phosphorvergiftung erkrankte, während ein anderer 

1) Bekanntlich führt die Darcbscbneidung des Ischiadicus zu einer 
aoaten Osteoporose an den Knoeben der betxeffiBiiden Extremität 
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Theil geringere, der Bösi der Thiere nur minimale Mengen 
Phosphor erhielten. 

Das Resultat war, dass diejenigen Thiere, welche grossere 
Dosen bekamen, regelmässig iu ilirer allgemeinen Entwicke- 
lung hinter den Controlthieren zurückblieben. Hieran nahm 
auch das Skelettsjstem Theil, ohne dass au diesem besondere 
Erscheinmigen »nfgetreten w&ren: die Unteraachnng der 
Enodien ergab lediglich eine einfache Atrophie. Diejenigen 
Thiere, welche sehr kleine Phoephorgaben erhielten, ent- 
wickelten sich gut; bei ihnen zeigten auch die Knochen, tcots 
genauer Untersuchung, keinerlei Abweichung Ton der Norm. 
Niemals sah Kissel die Ausbildung der von Wegner be- 
schriebenen und von Kassowitz bestätigten Phosphorschicht. 

Im Mai 1896 schlug uns Herr Geheimrath Heubner 
vor, eigene Untersuchungen über den Einfluss des Phosphors 
auf das Knochen wachsthum anzustellen. Wir wollen au dieser 
Stelle über unsere Experimente berichten. 

Wir haben vier junge Kaninchen und drei junge Hühner 
mit Phosphor gefuttert. Ueber unsere Befunde au den Kuucheu 
dieser Thiere werden wir weiter nnten sprechen; hier gehen 
wir snnSchst Über die Versuche eine allgemeine Uebersicht 

Kaninchen 1 wog am 19. V. 1896 730g. Es erhielt 88 Tage lang 
zweimal taglich je 0,2 mg Phosphor in Form einer Pille. Am 21. VI. 
wog ea 760 g; au diesem Tage wurde es getödtet. Die Section ergab 
das Torbaademein Ton Amüm. femer ausgesprochen oirrhotitcbe Be- 
Bcbaffenheit der Leber xmd eUxKe Tendte Hjp«tftmie der Milz. 

Kaninchen 2 wog ara 19. V. 1896 700 g. Es erhielt ebenfalls 
zweimal täglich 0,2 mg Phosphor. Mit dem BegioD des Yersucbes ver- 
schlechterte sich der Em&hrungsznstand dieses Thieres in anfYallender, 
ständig Iiinehmender Weise; am 31. V., also nach 12 Tagen, wurde es 
des Morgens todt gefunden. Da der Tod spontan erfolgt war, hatte 
eine vorherige Bestimmung des Körpergewichtes nicht mehr stattgeiunden. 
Die Seetion dieses Thieres lieferte ein negatives Besaitet. 

Kaninchen 3 wog am 19. V. 1896 960 g. Es erhielt t&glich zwei 
Pillen ä 0,2 rag Phosphor. Auch dieses Kaninchen wurde im Verlauf 
des Versuches in seinem Ernährungszustand schwer beeinträchtigt. Am 
8. VI., nach zwanzigtägiger Phosphorfiltlening, wog es nnr noeh 890 g. 
Am Nachmittag desselben Tages wurde das Thier so schwach, dtiss der 
Eintritt des Todes befürchtet werden musste; wir kamen dem durch 
Chloroformirung zuvor. Die Section ergab nur Verlust an Fettgewebe 
und Schlaffheit der Mmknlatnr. 

Kaninchen 4 wog am 19. V. 1896 980 g. Es erhielt zuerst eben- 
falls zweimal täglich 0,2 mg Phosphor. Am 21. Vi. wog es 1090 g. Vom 
25. YL an gaben vir ihm dreimal tilglich 0,8 mg Phosphor. Am 19. VII. 
wog es nur noch 910 g; am 20. VII., also 62 Tage nach Beginn der 
Fütterung, wurde es getödtet. Die Section ergab wiederum dürftige 
Fettablagemng and schlaffe Muskulatur, keine weiteren Veränderungen 
au den Organen. 

Huhn 1 wog bei Beginn des Versuches am 3. VI. 1896 310 g. Es 
erhielt pro die eine Pille zu 0,2 mg i'hosphor. Es starb bereits am 
18. VI., also naeh 10 Tagen. 

JAlndimh t SlBdwhsUkimds. H. I*. XLTU. 11 
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Huhn 2 wog am 3. VI 1896 880 g. £• erhielt tftgUch 0,2 mg 
Phosphor uod starb am 14. VI. 

Hoba S wog bei Beginn dee Yennebei ebenfalls SSO g. Ei eilüelt 

tiitrlich nur 0,1 mg Phosphor, und zwar vom 24. VI. 1896 bis zuin8.VIIL, 
also 45 Tage lang. £s ertrug die Fütterung gut; wir tOdteten es 
am 8. VIII. 

Um Controlpräparate zu gewinnen, tödteten wir am 15. VI. 1896 
ein viertes Huhn, welches die gleiche körperliche Beschaßenheit hatte 
wie die übrigen drei und mit diesen, seit sie Phosphor erhielten, nicht 
mebr im selben Gebftade sasammengebalten worden war. Ein Conirol- 
kaninchen brauchten wir nicht zu tödten, weil wir von anderen Unter- 
suchungen her Präparate von nicht mit Phosphor gefütterten Kaninchen 
in hinreichender Menge besasscn. 

Yon jedem unserer Versuchsthiere entnahmen wir nach der Section 
zur pTmaiieron anatomischen Untersuchung einen Theil des knöchernen 
Schädeldaches, einige Kippen, einen Brustwirbel, eine Beckenhälfte, eine 
Seapola, einen Qumeras, die Knoehen des einen Anttbmebinms, einen 
Femur, eine Tibia, Bchliesslich von den Hühnern das Sternum. Die zur 
Untersuchung bostiinmttn .Stflcke bewahrten wir, unter häufigem Wech- 
seln der Flüssigkeit, in Müller'scher Lösung anf, bis die Knochen so weich 
waren, dass sie mit einer schsrfen Nadel ohne Mühe durchstochen werden 
konnten. Es ist da.s ininipr erst nach einer Reihe von Monaten möglich. 
Darauf wurden die Objecte, ohne weitere Entkalkung, in bekannter 
Weise in Gelloidin eingebettet nnd mit dem Mikrotom gesebnitten. 

Wir fertigten Präparate an : vom Schädeldach senkrecht zur Flächen- 
ausbrcilung des Knochens, von den Rippen Querschnitte, von den Wirbeln 
Horizontalschnitte I vom Htcken Schnitte senkrecht zum Grunde des 
Acetabnlnms, Ton der S( apula senkrecht zum Grande der Fossa gicnoi- 
dalis, vom Sternum Horizoutalschnitte, von den langen Röhreuknochea 
Querschnitte der Diaphysen und Längsschnitte jeder Epiphyse. Gefärbt 
wurden die Präparate mit neutralem carminsaurem Ammoniak; theil- 
weise ausserdem mit YesuTio. 

Wir schreiten jetzt zur HittheiluDg der Befunde, die uns 

die anatomische Untersuchung der Knochen ergeben hat. 

Wir beginnen mit den Ergebniaaen der mikroskopi- 
schen Betraclitunf^. 

Bei dein Kanin dien Nr. 1 fanden wir die Havers'schen 
(Janäle im Sehiideldach spärlich vertreten; in den übrigen 
KDOchen waren sie zahlreich vorhanden. In der überwiegenden 
Mehrzahl waren sie eng, nur im Becken und in der distalen 
Epiphyse der Tibia fielen sie zum Theil durch ihre Weite 
auf. In der Scapnla bemerkten wir einige grossere intraostale 
Besorptionsräume. Die Begrenzung der Wand der . Canale 
gegen ihren Inhalt war theilweisc geradlinig, theilweise zackig; 
einzelne Canäle, so besonders im Femur nahe der proximalen 
Epiphyse, waren stellenweise ausgekleidet von sehr dünnen 
Anlageningen kalkloser Knochensubstanz. Der Inhalt der 
Havers'schen Cauäle bestand aus überwiegend spindelförmigen 
Zelleu, aus homogener Gruudsubstauz und Getässen. 

LacunSr arrodirt war das Knochengewebe in einzelnen 
Knochen y z. B. den Bippen, in grösserer Ausdehnung als in 
anderen, s. B. dem Humems; diese graduellen Unterschiede 
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lagen jedoeh darehanf in den Grenzen der physiologischen 
Breite, ebenso wie die dorelischnittliehe Entwickelnng, in der 
wir die laennftre Arroaion bei diesem Thiere beobachteien. 

Das Enochenmark war reicb mit Fettsellen aosgestattet 
Am massenhaftesten waren sie angehäuft in den Epiphysen, 
am wenigsten waren vorhanden im Becken und in den 
Rippen; sie fehlten vollständig in den den Knorpelknochen- 
grenzen unmittelbar benachbarten Abschnitten der langen 
Diaphysen. Die räumliche Vertheilung entsprach somit durch- 
aus der Regel. 

Die Gei'ääse des Marks waren weder besonders zahlreich 
noch anfallend spSilieh. 

In allen P^paraten sahen wir nemlich zahlreiehcy sehr 
dOnne Anlagerungen Ton kalkloser Enochensnbatans, fast 
liberall von wohl ausgebildeten Osteoblasten besetst. 

Das Periost war an weitaus den meisten Stellen dflnn. 
Nor in der Nähe der Enorpelknochengrenzen war es — was 
das normale Verhalten ist ^ vielfach dicker; hier erstreckte 
es sich auch nicht selten in Gestalt periostaler Markräume in 

die Knochensubstanz hinein. Periostale Osteophyten waren 
nirgends vorhanden. Zellen enthielt das Periost reichlich^ Ge- 
fasse spärlich. 

An den Knorpelknocheugrenzen boten die Knorpel- 
wneherungsschicht und die Zone des verkalkten Knorpels 
keinerlei Besonderheiten dar. Die Yerkalkungsgrenze verlief 
in den meisten Präparaten geradlinig, nur in denen von den 

proximalen Epiphysen des Humerus und des Femur grobwellig. 
Die Spongiosa zeigte durchgehends das normale, weitmaschige 
Gefilge; die Knochenbülkchen waren vielfach mit sarten kalk- 
losen Anlagerungen besetzt. 

Soviel über das Kaninchen Nr. 1. Wir sind bei diesem 
in der Schilderung ausführlicher gewesen, um darzuthun, in 
welcher Weise wir unsere Präparate studirt haben. Bei der 
Besprechung der Befunde, die wir an den übrigen Thieren er- 
hoben habeo^ wollen wir uns nunmehr kilraer nssen, und nur 
das Wesentliche hervorheben. 

Bei dem Kaninchen Nr. 3 fimden wir die Havers'schen 
Canlile überall engi nur in der Diaphyse des Hnmems theil- 
weise weiter; die Corticalis der Femurdiaphyse enthielt einige 
grössere Resorptionsraume. 

Lacunare Arrosion war durchweg reichlich vorhanden; im 

Gegensatz dazu fehlten die in wachsenden Knochen normaler- 
weise massenhaft anzutreffenden neoplastischen, noch kalklosen 
Anlagerungen in den meisten Präparaten vollständig. Nur in 
der distalen Epiphyse des Kadius fanden wir sie einigermaassen 

11* 
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sahlreicber; ganz Teiemieli beobaebteten wir ne in den Epi- 
pbysen der ^bia nnd in der proximalen Epipbyse des Hume- 
ms; an allen übrigen Stellen vermissten wir sie gänzlich. Die 
Osteoblasten verhielten sich der Natur der Sadie nach wie 
die neoplastiscben Anlagerongen. 

Die Verkalkungsgrenzeu verliefen in den meisten Epi- 
physen geradlinig, nur in der proximalen Epiphyse des Feraur 
wellig. Die Spongiosa war durcbgehends sehr weitmaschig^ 
und überhaupt nur äusserst gering entwickelt. 

Auffallend ist, dass bei diesem Thiere die Fettzelleu im 
Knochenmark nicht deutlich Termiodert waren. 

Ancb bei dem Kaninchen Nr. 3 waren die HaTers^sehen 
Ganale grdsstentheils eng; hier enthielt die Diaphjse des 
Radius einige grössere intraostale Resorptionsranme. Die lacu- 
näre Arrosion wies bedeutende Extensität auf; neoplastische 
kalklose Anlagerungen und Osteoblasten waren nur Tereinaelt 
TOrhanden. 

Die Verkalkungsgrenze verlief in der Mehrzahl der Epi- 
physen wellig. Die Spongiosa war durchweg weitmaschig, 
und war theilweise, so in den })roximalen Epiphysen des 
Humerus und des Femur, hinter der Entwickelung der Spon- 
giosa bei den Controlthieren zurückgeblieben. 

Das Knochenmark auch dieses Thieres enthielt Fettaellen 
in annähernd normaler Menge. 

Das Kaninchen Nr. 4 aeigte die paradoxe Erscheinung, 
dass bei ihm die tacunare Arrosion nur gering entwickelt war, 
und dass gleichzeitig neoplastische kalklose Anlagerungen und 
Osteoblasten ToUständig fehlten. Die Uayers'schen Canäle 
waren eng. 

Das Knochenmark enthielt an zahlreichen Stellen des 
Skelettes auffallend viel homogene Grundsubstanz. Fettzelleu 
fehlten entweder völlig, oder sie waren atrophisch, so in den 
distalen Epiphysen der Tibia und des Radius. Die Verkalkungs- 
grenze yerlief in den meisten Epiphysen wellif^. 

Eine eingehendere Schilderung verlangt bei diesem Thiere 
das Verhalten der Spongiosa. 

In den meisten Knochenenden war sie nur gering ent- 
wickelt und von weitmaschigem Gefüge; dagegen bestanden 
an den distalen Spongiosen der Tibia und des Radius, und an 
der proximalen des Femur bomerkenswerthe Besonderheiten. 
In der Diaphyse der Tibia grenzte an den distalen Intermediär- 
knorpel zunächst eine weitmaschige spongiöse Schicht, auf 
diese folgte eine Schicht grösserer Hohlräume, endlich auf 
diese eine verdichtete, beinahe compacte Knochenschicht, die 
unmittelbar an die centrale Markhöhle angrenzte. Die ein- 
zelnen Schichten waren sehmal, so dass die Spongiosa im 
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Ganzen keinen grösseren Raam einnahm, als ihr unter nor* 
malen Verhältnissen zugekommen wäre. 

Dieselben drei Schichten waren an der Spongiosa des 
proximalen Femurendes zu unterscheiden; nur enthielt hier 
auch die dritte Schicht eini<?e Hohlräume, so dass sie stellen- 
weise ihren Charakter als Verdichtungsschicht einbösste. 

Wesentlich anders war das Bild au der distalen Epiphyse 
des Hadins. Hier setzten sich die Zaeken des vericalkten 
Knorpels Tom Intermedi&rknorpel aus nemlieh weit in die 
Harkhöhle hinein fort und bildeten, indem sie sich mehr und 
mehr mit Knochensubstanz bekleideten , eine engmaschige 
Spongiosa. Da die Bälkchen alle parallel zu einander ge- 
ordnet waren, so entstand aof dem Darchschnitt das Bild 
einer Pallisade. 

Bei dem Huhn Nr. 1 enthielt das Knochenmark weniger 
Fettzellen als bei dem Cüutrolhuhn. Ein anderer Unterschied 
war zwischen den beiden Thieren nicht aufzufinden; ins- 
besondere war das Verhalten der laennären Arrosion, der 
neoplastischen Anlagerangen und der Spongiosa bei Hnhn 1 
▼öllig normal. 

Für das Huhn Nr. 2 gilt das Gleiche, abgesehen davon, 
dass bei die<;em die Zahl der neoplastischen Anlagerangen 
etwas geringer war als bei dem Controlhuhn. 

Mehr Abweichungen zeigte das Huhn Nr. 3. Bei ihm 
besass die Arrosion nur geringe Verbreitung; dagegen waren 
neoplastische Anlagerungen sehr zahlreich vorhanden. Das 
Mark enthielt massenhaft Fettzellen. Die Spongiosa zeigte in 
den meisten Präparaten keine auffallenden Bssonderheiten; 
doch waren in den beiden Enden des Humerus, ferner im 
Sternum und im Wirbelkorper die Bälkchen, welche die Spon- 
giosa constituirten, deutlich dicker, und die dazwischenliegen- 
den Markraume deutlich enger als bei den übrigen Hühnern; 
80 dass bei Huhn 3 an den genannten Orten in der That 
eine Sklerose massigen Grades angenommen werden muss. 

Sehr bedeutende Abweichungen von der Norm haben wir 
also bei keinem nnserer Thiere angetroffen. Es wird nunmehr 
nicht überraschen, wenn wir mittheilen, däss nns hei der 
makroskopischen Betrachtung alle Knochen ganz unver- 
ändert zu sein schienen; die Abnormitäten, weldie wir beob- 
achtet haben, sind ja auch derartige, dass sie nur durch eine 
sorgfältige mikroskopische Untersuchung überhaupt gefunden 
werden können. 

Ueberschauen wir die Reihe der Experimente, die über 
die Einwirkung der Phosphorftitterang auf das normale 
Skeletftsystem vorliegen, so sehen wir, dass zwischen den 
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Resultaten der verschiedenen Untersucher reclit erhebliche 
Differenzen vorhanden sind. Wegner besclireibt Sklerose der 
wälirend des Versuches neugebildeten, bei länger fortgesetzter 
Vertiitterung grösserer Doseq auch der älteren Knochenpartien. 
Kassowitz bestätigt diese Angaben; er beobachtete ferner 
bei YerabfoIguDg erheblich grösserer Dosen neben der Aus- 
bildung der Phosphorsehieht: Steigenmg der Resorption in der 
Compacta, Hyperämie des Marks und Periosts, Vermehrong 
der Knorpelwucherung und Ausbnchtong der jflngsten Mark- 
räume. K Issel sah nach VerfOtterung grosser Dosen Atrophie 
des Knochengewebes, nach kleinen Dosen gar keine Verände- 
rung. Wir selbst fanden bei dem Kaninchen Nr. 1 und dem 
Huhn Nr. 1 ganz normale Verhältnisse, bei den Kaninchen 
Nr. 2 und 3 und bei dem Huhn Nr. 2 nur eine mehr oder 
weniger beträchtliche Verminderung der Apposition, schliess- 
lich aber bei dem Kauincheu Nr. 4 und dem Huhn Nr. 3 
zwar nicht an allen, aber an einer Reihe von Spongiosea die 
Zeichen der Sklerose. 

Die Angaben von Wegner nnd Kassowitz stimmen 
gut mit einander Qberein. Wie sind nun die widersprechen- 
den Resultate, zu denen Kiesel gelangt ist, zu beurtheilen? 
Dass die Thiere Kis sei's den ihnen verabreichten Phosphor 
auch resorbirt haben, ist wohl nicht zu bezweifeln. Kissel 
constatirte Bindc^^ew ebswucherung in der Leber; ferner ist 
darauf hinzuweisen, dass die Thiere, welche grössere Dosen 
Phosphor erhielten, einem mit Fortsetzung der Fütterung 
immer mehr zunehmenden Marasmus verhelen. Dieser letztere 
Umstand macht es auch wenig wahrscheinlich, dass etwa 
Kissel zu geringe Dosen verfättert habe. Die Dosen, mit 
denen er experimentirt hat, sind aUerdings erheblich kleiner 
als die von Wegner, Kassowitz und uns angewandten; es 
ist aber za berftcksichtigen, dass Kissel ganz vorwiegend an 
Hunden experimentirt hat; und Hunde ertragen, wie schon 
Wegner hervorhebt, nur sehr kleine Mengen Phosphor. Eine 
andere Frage ist allerdings, ob nicht vielleicht gerade wegen 
dieser grossen Empfindlichkeit gegen l^hosphor Hunde zu der- 
artigen Versuchen besonders ungeeignet sind. Uns scheint, 
dass Kissel in der Wahl seiner Versuchsthiere ohne Grund 
von Wegner und Kassowitz abgewichen ist. Er hat aller- 
dings aneh einige Kaninchen gefüttert; diesen hat er aber so 
ausserordentlich kleine Dosen verabfolgt^ dass bei diesen Ver- 
suchen Misserfolge nicht flberraschen können. Es kommt noch 
hinzu, dass Kissel den Phosphor nicht, wie seine Vorgänger, 
in Pillenform, sondern in Oel gelöst den Thieren eingegeben 
hat. Dass eine so geringe Aenderung der Versuchsanordnung 
genügen sollte, um den positiven Ausfall des ganzen Ver- 
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suches zu vereiteln, will uns zwar nicht recht einleuchten; 
jedenfalls aber ist es ein Punkt mehr, in dem Eissel von dar 
Versuchsanordnung Wegner's abgewichen ist. Wir können 
wegen dieser Abweichungen die Experimente Kissel's als 
Nachprüfungen der üntersuchuugen von Wegner und Kasso- 
witz nicht anerkennen. 

Wir kommen nanmehr sur Disoatirang unserer eigenen 
üntersnchungsresultate. Wir haben im Gegensats sn Kiesel 
UD8 streng an die Versuehsanordnung Ton Wegner und 
Kassowitz gehalten. Dass wir trotadem nicht bei allen 
unseren Thieren die gleiclien Veränderungen angetroffen haben, 
ist durchaus erklärlich. Was zunaclist die Hühner 1 und 2 
anbelangt, so starben diese schon nach zehn- bezw. elftäcriger 
Fütterung; bei ihnen war daher von vornherein auf charak- 
teristische Veränderungen am Skelettsystem nicht zu rechnen. 
Wir haben die Knochen dieser Hühner nur der Vollständig- 
keit wegen antersuchi Von den vier i[aninchen bildeten sieb 
bei dreien wahrend der Ffitterang schwere pathologische Eiv 
scheinnngen aus; bei Nr. 1 die Leberoirrhose, bei Nr. 2 und 3 
ein progressiver Marasmus. Wegner betont ausdrücklich, 
dass die charakteristischen Veränderungen am Skelett sich nur 
entwickeln, wenn es bei den Thieren nicht zu einer acuten 
oder subacuten Intoxication kommt. Letzteres ist aber bei 
unseren drei Kaninchen offenbar der Fall gewesen. Anders 
verhält sich das Kaninchen Nr. 4; es nahm während der 
ersten Periode der Fütterung gut zu; erst nach Steigerung der 
Dosis nahm es ab. Es ist nun äusserst interessant, dass bei 
diesem Thiere sich an einer Beibe von Spongiosen in der 
That Sklerosirung fand, jedoch nur in den den grossen Mark- 
hdhlen benachbarten Abschnitten, dass dagegen die dem Inter- 
raediärknorpel unmittelbar angrenzende, zuletzt gebildete 
Schicht der ^^pongiosa keine Verdichtung zeigte. Offenbar 
kam die sklerosirende Wirkung des Phosphors nur zur Geltung, 
so lange das Thier die Fütterung gut aushielt. In Ueber- 
einstimmung hiermit stehen die Bedfionde an den Knochen des 
Huhnes Nr. 3. Es ertrug die Ftltterung andauernd gut, und 
dementsprechend betrifift; bei ihm die Verdichtung der Spon- 
giosa, wo sie vorhanden ist, auch die jfingst entstandenen 
Schichten. 

Die Veränderungen, welche nach Kassowitz bei Ver- 
fätterung grösserer Dosen neben der Phosphorschicht zur Ent- 
wickelung gelangen, haben wir an unseren Thieren nicht be- 
obachtet. Jedoch ist die Zahl der Versuche, die Kassowitz 
angestellt hat, so gross, dass wir seine Angaben auf Grund 
unserer weniger zahlreichen Untersuchungen nicht bestreiten 
wollen. 
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Die Differenzen, welche zwischen den verschiedenen Autoren 
vorhanden sind, lassen sich also in durchaus befriedigender 
Weise autklilren. Die Resultate Wegner's bleiben trotz des 
Widerspruchs KisseTs in vollem Umfange bestehen. Das 
Gleiche gilt ftlr die Angaben von Kasaowits, soweit es sich 
bei diesem nicht nm Hypothesen, sondern nm reale Beob- 
achtungen handelt Unsere eigenen üntersnehungen be- 
stätigen die Behauptungen von Wegner; sie weisen ferner 
besonders eindringlich darauf hin, dass die Fütterung, um 
überhaupt einen Effect zu haben, mindestens mehrere Wochen 
fortgesetzt werden rauss, und dass die charakteristische Sklero- 
sirung ausbleibt, wenn die Thiere der Phosphorintozicatioo ver- 
fallen. 

Der Ton nns eingenommene Standpunkt hinsichtlich der 
Einwirkung des Phosphors aof das normale Skelettsystem 
findet eine weitere Sicherung in den Erfahrongen, welche an 
Menschen gemacht werden, die durch ihren Beruf zum Ein- 
athmen von Phosphordämpfen gezwungen sind. Bei solchen 
Tjeuten kommt es — abgesehen von den Phoaphornekroseii — 
häutig zu Periostitis und Ostitis manchmal ossificirender, 
manchmal rareficirender Art. Das Product dieser patho- 
logischen Vorgänge ist in dem einen Falle die Sklerose, in 
dem anderen die Osteoporose (Riedel, Magitot). Es sind 
das also genau dieselben Zustönde, die dnrdi die innerliche 
Darreichung kleinerer und grösserer Phosphordosen experimen- 
tell herrorgerufen werden können. 

AnhanfTs weise sei hier erwilbut, dass dieselben Einwirkungen auf 
das normale iäkelettsjBtem wie für den Phosphor, auch für einige andere 
Stoffe angegeben worden sind, unter denen wir das Arsen hervorheben 
(Maas, Gries). Wir gehen auf diesen Punkt nicht näher ein, weil über 
ArsenbehandUing der Rachitis bish< r keine Berichte vorliegen, obwohl 
der Gedanke der Arsenbebandlun^ nahe genug liegt und auch in der 
Literatur ansgesprochen worden ist (Sehfflter). ^erezperimente mit 
dem zweiten nahen Verwandten des Phosphors, dem Antimon, sind 
unseres Wissens bisher nicht gemacht worden. Wir möchten dazu er- 
munieni; diese üntenaohnngen wflrden ein positives Resultat versprechen 
und vftren jedenfidla von erheblidiein ezperimentell-pathologiiehen 
Interesse. 

Nachdem wir unsere Meinung bezüglich der Einwirkung 
der Phos])horfütterung auf den normalen Knochen präcisirt 
und begründet haben, gehen wir über zu der Frage, ob es 
möglich ist, die Folgen der PhosphorfUtterung näher zu er- 
klaren. 

Wegner hat sich darauf beschr&nkt^ sebe Beobachtungen 
mitzutheilen, ohne sich auf weitere Speculationen einsnlassen. 

Kassowits hat das Letztere nicht vermieden; beschäf- 
tigen wir uns zunächst mit seinen Vorstellungen von dem 
Zustandekommen der Sklerose. Kach Kassowitz besteht das 
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Wesen der Pbosphorwirkung in einer „Hemmung der Gefäss- 
bfldnng und Gef äMentwiekelnng^ Bei minimalen Dosen sollen 
nur die ,,alleijtlng8ten, also noch Tdllig wandangelosen Ge- 
fässe'' gehemmt werden. Auf diese sollen die minimalen 
Dosen am leichtesten einwirken, „weil hier die wirksamen 
Stoffe ganz direct mit dem reizungsfähigen Protoplasma in 
Contact gerathen und dasselbe zur Contraction anregen 
können". In Folge dieser Contraction soll es dann zur „Ver- 
zögerung und Hemmung in der Resorption und Markraum- 
bildung" und dadurch zur Sklerose kommen. Wir müssen 
erkl&ren, dase wir nns nicht entschliessen können, diesem 
Icamsflnge von Hypothesen zu folgen. Die TÖllig wandungs- 
losen, sich aber nichtsdestoweniger contrahirenden Gefasse 
wollen wir ganz ausser Betracht lassen. Aber auch die An- 
nahme, dass der Phosphor überhaupt rrefässverengernde Eigen- 
schaften habe, ist durch keinerlei Erfahrung gestützt und daher 
unzulässig. Kassowitz selbst sagt: „Direct beobachtet haben 
wir die Verengerung des Kalibers der Gefässe innerhalb der 
Phosphorscbicht nicht." Uns ist nur eine einzige ünter- 
snchnngireihe bekannt, die sich mit der Beeinflnssung der Ge- 
fSsae durch den Phosphor beschäftigt Sie rtthrt Ton Thomson 
her, und dieser Autor kam zu dem Resultat, dass der Phos- 
phor die peripherischen Gefässe erweitert. Nun hat Thom- 
son dieses Ergebniss allerdings an Durchströmungsversucben 
gewonnen, und es kann daher nicht ohne Weiteres angenommen 
werden, dass auch bei der V ertutterung kleiner Phosphordosen 
die Gefässe sich erweitern. Die Untersuchungen von Thom- 
son sind aber unseres Wissens die eiuzigeu überhaupt vor- 
handenen; nnd, mag man ihnen auch fflr unseren Gegenstand 
Beweiskraft absprechen, so liegt doch jedenfalls ftlr die ent- 
gegengesetzte Annahme, dass der Phosphor die GefSsse ver- 
engere, absolut keine Berechtigung vor. 

Desgleichen ist es eine ganz unbewiesene, ja sogar nach- 
gewiesenermaassen unrichtige Hypothese, dass Verengerung 
der Gefasse zu Verminderung der Resorption führe. 

Weit annehmbarer ist die Ansicht von Kassowitz, 
dass die Sklerose durch Verminderung der Resorption entstehe. 
Auch wir seibat fanden bei den Thieira, welche Sklerosirung 
der Spongiosa zeigten , die lacnnäre Arrosion nur wenig ver- 
breitet. Bei dem Kaninchen Nr. 4 ist das um so anffalliger, 
als dieses Thier in der letzten Zeit seines Lebens marastisch 
wurde. Wir sind aber doch der Meinung, dass die Phosphor- 
wirkang nicht ausschliesslich auf Verminderung der Resorption 
zurückgeführt werden kann. Bei Hübnern gelingt es, durch 
langdauernue Phosphorfütterung einen wirklichen Verschluss 
der Markhöhle herbeizuführen, so dass nunmehr Kuochen- 
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gewebe an Stellen rieh befindet, an denen vor der Ffltternng 
keines vorhanden war. £a ist klar, dass es sich hier nm ab* 

norme KnochenneubilduDg hand^t» nicht allein um Hemmung 
der Resorption. Auch die abnorm reichliche Callusbildung, 
die als Folge der Phosphorfütterung sich einstellt, kann wohl 
nur auf Steigerung der Knoclienneubildung zurückgeführt 
werden. Wir sind also der Meinung, dass an dem Zustande- 
kommen der Phospliorsklerose Verminderung der Resorption 
und Steigerung der Apposition gemeinschaftlich betheiligt sind. 

Ebensowenig wie mit der von Kassowits ersonnenen 
Erklärung des Znstandekommena der Sklerose sind wir mit 
seiner Auffassung derjenigen Ver&nderungeü einverstanden, die 
nach ihm als Folge der Yerfflttemng grdaaerer Phosphordosen 
auftreten. Diese grösseren Dosen haben nach Kassowitz 
gerade die entgej^engesetzte Wirkung wie die minimalen, in- 
dem sie die Uefässe mächtig erweitern. Die auf diese Weise 
entstehende Hyperämie soll nun die Ursache aller weiteren 
Veränderungen sein. Die letzteren vergleicht Kassowitz mit 
ganz heterogenen Processen; er sehreibt ihnen „die flber^ 
raschendste Aehnlichkeif' an einerseits mit den Einschmelsungs- 
Torgftngen, die am Enochensystem während der Inanition vor 
sich gehen, andererseits mit dem rachitischen Knochenprocess. 
Von dem einen seiner Hühner sagt er geradezu, dass bei ihm 
„säramtliche Zeichen einer schwereren rachitischen Affection" 
vorhanden waren; ausserdem wurde er allerdings hei dem- 
selben Huhn „lebhaft an die Befunde bei der hereditären 
Syphilis" erinnert. 

In der Beurtheilung dieser Ansohaunngen von Kassowitz 
schliessen wir uns y&Uig den Ausführungen an, die Pommer 
in seinem ausgezeichneten grossen Werke: „Untersuchungen 
über Osteomalacie und Rachitis" niedergelegt hat Pommer 
sagt: Es „lässt sich aus der Schilderung, welche Kassowitz 
von den Befunden nach Fütterung grösserer Phosphordosen 
entwirft, nichts Anderes entnehmen, als dass an den intra- 
cartilaginösen Ossifieationsstellen neben jener von Wegner 
zuerst durch kleine Do^en erzeugten sogeuuunien Phosphor- 
schicht noch andere Entzflndungserseheinungen an Tage treten." 
„Es fehlen principiell wichtige Merkmale der letsteren (der 
rachitischen Knochen- und Dörpel Veränderung) in den ge- 
meinten Schilderungen Kassowitz's, indem dieselben über 
die Kalkablagerungsverhältnisse im Bereiche der intracartila- 
pinösen Ossiticationsstellen, sowie auch (Iber das allgemeine 
Verhalten des Skelettes der betrett'enden Versuchsthiere in 
dieser Beziehung keine befriedigende Aufklärung verschallen. 
Die Untersuchuugeu Kassowitz's nehmen auf diese wich- 
tigen Fragen nicht speeielle Rücksicht, sondern wurden an in 
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Salpetersäure entkalkten Knochen, also nach einer Methode an- 
gestellt, die ül)erhaupt zu einer sicheren, verlässHchen Beant- 
wortung derselben , . . nicht fjeeignet ist." Wir uuterfichreibeu 
diese Kritik von Pommer Wort für Wort. 

Auf einen Punkt möchten wir noch kurz eingehen. Nach 
Kassowitz sind die Veränderungen, welche durch kleine, und 
diejenigen, welche durch grössere Phoiphordosenhemrgebracht 
.werden, in ihrem Wesen und ihrer Entstehung einander yoll- 
kommen entgegengesetzt. Dass hiervon keine Bede sein kann, 
geht daraus hervor, dass beide Arten yon YerändeniDgen an 
demselben Knochen unmittelbar neben einander vorkommen. 
Ein homöopathischer Anhänger der Phosphorbehandlung (Weil) 
hat daraufhin, dass Kassowitz die «ijrösseren Phosphordosen 
eine der Rachitis überraschend ähnliche Kuochenaifection 
hervorbringen lässt, ganz logischer Weise erklärt, dass die 
Erfolge der Phosphorbehandlung doch ein klarer Beweis ftlr 
die Richtigkeit der Hahnemann'schen Lehre seien. 

Aus unseren Auseinandersetzungen geht hervor, dass wir 
die bisherigen Versuche, die Phosphorwirkung i^her au er^ 
klären, ffir missglückt halten. 



Wir haben jetzt die Beeinflussung des normalen Skelett- 
systems durch den Phosphor ausführlich abgehandelt und 
können nunmehr zu dem wichtigsten Abschnitt unserer Er- 
5rternn|(en fibergehen. Wir fragen: Sind die Erfiihrnngen 
fiber die Einwirkung des Phosphors auf das bis dahin ge- 
sunde Skelettsystem dazu angethan, der Phosphorbehandlung 
der Rachitis eine wissenschaftliche Begründung zu geben? 

Dass der Phosphor beim nicht rachitischen Kinde die- 
selben Verdichtungen wie beim Versiichsthier hervorbringt, 
ist nachgewiesen. Wir verdanken diesen wichtigen Nachweis 
Wegner. Er sagt: „Ich bin in der Lage gewesen, die voll- 
kommene Analogie der Vorgänge beim Menschen, wenn auch 
nur in den Anfängen constatiren zu kdnnen an einem Kinde, 
das an chronischer Bronchopneumonie und allgemeiner Scro- 
phulose leidend zur Section kam, nachdem es wegen schwäch- 
licher Entwickelung des Knochensystems 2^ Monate kleine 
Dosen von Phosphor bekommen hatte.'' 

Kann man nun annehmen, dass der Phosphor, bei der 
Rachitis angewandt, die Krankheit, wie Kassowitz sagt, „in 
ihrer anatomischen Grundlage" bekämpft? 

Das Wesen der rachitischen Knuchenveränderung besteht 
in dem Kalklosbleiben der neuapponirten Knochensubstanz. 
Von einem Medieament, welches die Bezeichnung „directes, 
um nicht zu sagen specifisches Heilmittel der RAßhitis'' Ter- 
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dienen sollte, wäre zu verlangen, dass es Kalkablagerung in 
der pathologiscberweise kalklos gebliebenen Knochensobstanz 
herbeiführe, und swar dürfte in dieser Weise nieht nnr die 
w&hrend der Medicaüon nengebfldete Kaochensobttans beein- 
floset werden, sondern auch die bei Beginn der Behandlung 
bereite vorhandenen kalklosen Knocbenpartien, die ja oft einen 
ganz erheblichen Theil des gesammten Skelettes ansmachen. 
Wir haben keine Berechtigung, dem Phosphor eine derartige 
Heilwirkung zuzutrauen. Wegner hat bereits constatirt, dass 
das Gewebe der Phosphorschicht keine andere chemische Zu- 
sammensetzung hat, als das Knochengewebe vor der Futterung 
hatte. Es wäre willkürlich, anzunehmen, dass es sich hiermit 
bei der Rachitis anders yerhalten sollte. Die Phosphorschicht 
kommt sn Stande durch Verminderung der Resorption nnd 
Steigemng der Apposition. Bei der ^chitis wird daher die 
Phosphorwirkung in nichts Anderem bestehen^ als darin, dass 
etwas mehr kalkloses Gewebe als ?orher nengebildet, und 
etwas weniger Ejiochengewebe als vorher resorbirt wird. 
Auch das vor Beginn der Medication schon vorhandene kalk- 
lose Knochengewebe wird, wenn nicht inzwischen die Krank- 
heit von selbst heilt, trotz des Eintretens der Phosphor- 
verdichtung gerade so kalklos bleiben wie es war. 

Dafür, dass in der That die Phosphorfütterung zur 
Entwickelang von abnorm dicht gefügtem kalklosen Knochen- 
gewebe ffthren kann, finden wir eindeutige Belege in der an 
wichtigen Mittheilnngen so überaus reichen Arbeit TOn Weg ner. 
Wegner hat junge Hflhner Monate lang mit ausgewaschenem 
Futter und destillirtem Wasser ernährt. „Verbindet man mit 
diesem Regime zugleich die Phosphorfütterung, so entwickelt 
sich an den Epiphysen in sehr evidenter Weise dieselbe ab- 
norm dichte Knochensubstanz, wie sie früher beschrieben, nur 
mit dem Unterschiede, dass es nicht wirklich harter Knochen, 
sondern ungemein dichtes osteoides Gewebe ist. Macht man 
Fracturen, so entsteht ebenso ein überaus reichlicher dichter 
Gallus, aber wieder . . . von osteoider und zum Theil knorpe- 
liger Natur.*' 

Wir bestreiten also, dass der Phosphor die Rachitis in 
ihrer anatomischen Grundlage bekämpfe, nnd betrachten ihn 
keineswegs als ein directes Heilmittel dieser Krankheit. 

Es wird vielleicht überraschen, wenn wir jetzt erklären, 
dass wir trotzdem der Phosphorbehandlung der Rachitis nicht 
unfreundlich gegenüberstehen. Es lässt sich nicht leugnen, 
dass in einer Reihe von itachitisfällen neben der specifischen, 
allein charakteristisclien und wesentlichen Knochenaffection 
gleichzeitig eine mehr oder weniger hochgradige Osteoporose 
vorhanden ist. Diese Osteoporose kann für die klinischen Er- 
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scheinungen der Rachitis bedeutungsvoll werden. Die Weich- 
heit rachitischer Knochen steigert sich nachgewiesenermaassen^) 
ausserordentlich, sobald Osteoporose hinzu kommt. Auf 
osteoporotische Zustände hat nun aber der Phosphor aller 
Erfahrung nach thatsächlich einen heilenden Einfluss. Dieser 
Einfluss wird sich dann auch klinisch als ein Festerwerden 
weicher Knochen zu erkennen geben, und es wird in solchen 
Fällen ganz so aussehen, als ob die Rachitis selbst sich ge- 
bessert hätte. Ist auch letzteres eine Täuschung, so ist doch 
die Fähigkeit des Phosphors, erweichte Knochen unter Um- 
stünden in ihrer physikalischen Beschaffenheit mehr dem 
Normalen zu nähern, 
werthvoll genug. In 
manchen Fällen, so bei 
hochgradig erweichtem 
Thorax, kann sie viel- 
leichteinelebensrettende 
Bedeutung erlangen. 
Wir halten also, obwohl 
wir den Phosphor nicht 
als Specißcum aner- 
kennen,seineEinführung 
in die Rachitisbehand- 
luDg dennoch für einen 
Fortschritt. 

Die Gefährlichkeit der 
Phosphorbehandlung halten 
wir für zu gering, als dass 
sie seine Anwendung in 
Misscredit bringen könnte. 
Zwar ist in einigen Fällen 
fataler Weise Phosphor- 
peri Ostitis des Unterkiefers 
vorgekommen (Boas); doch 
waren hier durch Irrthum 
zu grosse Mengen einge- ^^s- i- 

nommen worden. Auch 

bei der osteomalacischen Patientin Latzko's, die an Phoaphorvergiftung 
starb, war die verabfolgte Dosis etwas hoch. Einmal soll allerdings 
bei einem 3 jährigen Knaben nach nur einmonatlicher Anwendung 
„sachgemässer'* Dosen der Tod an Phosphorvergiftung erfolgt sein (s, die 
Entscheidung des Ueichsgerichts). Wir meinen, solche Unglücksfälle 
sind, wenn sie wirklich vorkommen, so ausserordentlich selten, dass sie 
von der Verordnung des Phosphors nicht abschrecken können. 

Die complicirende Osteoporose, auf die der Phosphor 
günstig einwirken kann, findet sich neben der Rachitis nur 
in einem Theil der Fälle. Je nachdem ein Beobachter be- 



1) Stoeltzner, üeber Knochenerweichung durch Atrophie. Virchow's 
Archiv. Bd. 141. 1895. 
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sonders viele oder besonders wenige derartige Fälle zur Be- 
handlung bekommt, wird er den Phosphor entweder rühmen 
oder ihn als unwirksam verachten, beides für die betreffenden 
Falle mit Recht. So erklärt sich unserer Meinung nach die 
auf keine andere Weise zu begreifende Thatsache, dass, nach- 
dem nunmehr seit 14 Jahren der Phosphor fast allgemein tag- 
täglich im Gebrauch ist, noch immer die Meinungen hervor- 
ragender Aerzte Ober den Werth oder ünwerth desselben sich 

schroff gegenüber- 
stehen — wie die 
beiden letzten Be- 
arbeiter der Rachi- 
tisbehandlung, Ha- 
genbach und 
Comby, wiederum 
illustriren. Ja es 
ist sogar durchaus 
denkbar, dass ein 
und derselbe Arzt, 
wenn sich , etwa 
durch üebersiedlung 
an einen anderen 
Wohnort, sein Beob- 

achtuDgsmaterial 
ändert, an seinem 
frühereu Urtheil 
über den Phosphor 
irre werden und aus 
einem Saulus ein 
Paulus werden kann, 
und umgekehrt. In 
Wien werden, nach 
den vorliegendenBe- 
richten zu urtheileu, 

vom Phosphor 
günstige Einwir- 
kungen entschieden 
weit häufiger gesehen als in Berlin. Es ist nun sehr be- 
merkenswerth, dass gerade Kassowitz, der seine anatomischen 
Untersuchungen doch wahrscheinlich ausschliesslich an Wiener 
Rachitikern gemacht hat, die osteoporotische Beschaffenheit 
als eine regelmässige, ja sogar wesentliche Theilerscheinung 
der rachitischen Knochenveränderung hinstellt. Dieser Um- 
stand spricht in hohem Grade für die Richtigkeit unserer 
Anschauungen. 

Ungleich besser begründet als die Phosphorbehandluug 




Fig. 8. 
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der Rachitis ist die Phosphorbehandlung der Osteomalacie; 
weil eben für die Osteomalacie die osteoporotische Beschaffen- 
heit der Knochen viel wesentlicher ist als für die Rachitis. 
Wie oben auseinandergesetzt, hat Wegner nachgewiesen, dass 
langdauernde Anwendung etwas grösserer Phosphordosen auch 
bei erwachsenen Thieren zur Sklerose führt. Kassowitz 
machte dann die wichtige Beobachtung, dass die Sklerose sich 
auch ausbildet trotz Durchschneidung des Ischiadicus, obwohl 
nach diesem Eingriff die betreffenden Knochen eine entschiedene 
Tendenz zum Poroswerdeu haben. Nach diesen Erfahrungen 
war zu erwarten, die Osteomalacie würde durch eine conse- 
quente Anwendung 
nicht zu kleiner Phos- 
phordosen der Heilung 
zugeführt werden. Wir 
sehen nun in der That 
den Phosphor als Heil- 
mittel derOsteomalacie 
nahezu allgemein an- 
erkannt; wenigstens 
ist die Zahl derer, die 
anderer Ansicht sind, 
so gering, dass sie 
gegen die grosse Schaar 
der Anhilngerdes Phos- 
phors vollständig ver- 
schwindet. Für die 
Osteomalacie ist auch 
der anatomische Nach- 
weis der Heilung unter 
Phosphorbehandlung 
erbracht worden 
(Latzko). Die pro- 
phetische Voraussicht 
von Wegner, dass 
der Phosphor ein Heilmittel zwar nicht der Rachitis, wohl 
aber der Osteomalacie sein werde, hat sich also bestätigt. 

Solange kein wirkliches Heilmittel der Rachitis bekannt 
ist, mag man und soll man den Phosphor anwenden. Nur 
halte man ihn nicht für ein Specificum. Wie überall in der 
Wissenschaft, ist es auch hier das einzig richtige, der Wahr- 
heit gerade entgegen zu sehen. Selbstgeuügsame Zufrieden- 
heit mit dem schon Geleisteten wird dem Fortschritt der 
Wissenschaft immer hinderlich sein. Das offene Eingeständ- 
niss, dass wir ein Specificum gegen die Rachitis bisher nicht 
haben, wird dazu anspornen, es zu suchenj und, nachdem Viele 




Fig. A. 
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vergebens gesucht haben, wird, daran zweifeln wir nicht, der- 
einst der Mann kommen, der es findet.' 




Fig. 4. 

Zur Veranschaulichung der anatomischen Verhältnisse, 
die für die Beurtheilung der Phosphorwirkung in Betracht 
kommen, fügen wir einige Abbildungen bei. ^) 

Figg. 1 — 3 stellen Längsschnitte dar durch die distalen 

1) Die Zeichnungen hat Herr 0. Haase-Berlin angefertigt. 
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Epipbysen der Tibien unserer Kaninclien Nr. 1, 2 und 4; 
Fig. 4 ist ein LSngaschniit durch die proximale Epiphysen- 
grenze der Tibia eines einjährigen rachitischen Kindes. Alle 

Abbildungen sind in der gleichen Vergrosserung geseichnetb 
Die Spongiosa ist in Fig. 1 normal, in Fig. 2 abnorm porös, 
in Fig. 3 im Gegensatz dazu deutlich, wenn auch nicht hoch- 
gradig sklerotisch. Fig. 4 zeigt die für die Eachitis charak- 
terifltisclien patliolo<^ischen Veränderungen. 

Wir möchten an der Hand dieser Abbildungen den Stand- 
punkt, den wir in der Phosphorfrage einnelimen, noch einmal 
kurz präcisiren. Thatsache ist, dass unter dem Einfluss der 
Phosphorfütterung statt der normalen Spongiosa (Fig. 1) eine 
sklerotische (Fig. 3) «ch ausbildet Dieser Bffect tritt auch 
dann ein, wenn der Knochen ans anderen Qrfinden die Tendenz 
zum Poibswerden hat. Da non Sklerose (Fig 3) nnd Poröse 
(Fig. 2) wirklich reine Gegensätze sind, glauben wir berechtigt 
an sein, den Phosphor als directes Heilmittel der Osteoporose 
zu bezeichnen. Dagegen behaupten wir, dass bei der Rachitis 
(Fig. 4) die anatomisclien Verhältnisse |jfanz anders liegen, und 
erklären es für willkürlich und unzulässig, den Phosphor auf 
Grund seiner sklerosirenden Eigenschaften als dasjenige Speci- 
ticum hinzustellen, welches die Rachitis in ihrer anatomischen 
Grundlage bekämpfe. 

« 
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lieber die Bedemtrag der Aeidittt des Harns beim magen- 

darmkranken SSngling. 

Aus der UniTersitäts-Einderklinik zu Breslau. 

YOB 

Dr. Abthub Eblleb, 

A«lal«Bt«i dar Klinik. 
(Der Bedaction sogegangen den 8. Febmav 1898.) 

Bei den MagendamerkraDkuDgen der Säuglinge werden 

in den meisten, wenn nicht in allen, Fällen abnorm viel 
Säuren durch den Harn ausgeschieden: dies wird dadurch ver- 
anlasst, dass saure Ötoffwechselproducte nicht in ihre normalen 
Endproducte zerlegt werden und andrerseits auch die Menge 
der normaler Weise entstehenden Säuren grösser ist als beim 
gesunden Säugling. 

Man könnte annehmen, dass wir durch üntersachnng der 
chemischen Zusammensetzung des Blutes die Yermehrang der 
Säuren im Organismus und auch die Folgen der vermcJirten 
Ausscheidung saurer YerbinduDgen nachweisen können, aber 
wir wissen, dass die Zusammensetzung des Blutes sehr ge- 
ringen Schwankungen unterworfen ist, dass aus dem Blute 
sowohl die seiner Zusammensetzung fremden, wie die im üeber- 
schuss vorhandenen homogenen Substanzen in kurzer Zeit 
ausgeschieden werden. Bei der Untersuchung des Blutes 
kann man nur die Abweichungen finden, die im gegebenen 
Augenblick vorhanden sind; die Folgen der yorangegangenen 
StoffwechselstöruDgen machen sich in der Zusammensetsong 
des Blutes nicht geltend. 

Die Analyse des Harns kann die Untersuchung des Blutes 
ergänzen und auch in vieler Beziehung ersetzen, aber die 
Folgen der chronischen Säureintoxication^) auf den Organismus 
des uiagendarmkrauken Säuglings werden wir durch diese so 
wenig wie durch jene direct beweisen, sondern immer nur 
ersch Hessen können. 

1) Säure iotoxicatioD im tSinne vermehrter Bildung und vermiDderter 
Umwandlüng aanrer Stoffwecbselprodncte. Ich berflcKsichtige jetzt nur 
die allgemeine ohemischt! Wirkung' dt-r Säuren, die AUcaliSa sa biadeiii 
nicht aber die speeifische Wirkaamkeit einaelner S&areii. 
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Aas experimentelleii üntersnchmigen^) am mageoclarm- 
kranken Säugling ergab sich, das« bei Zufuhr einer anorgani- 
scheii Säure die Menge der im Harn ausgeschiedenen Säuren 
vermehrt und die Ausscheidung des Ammoniaks wie die der 
Alkalien gesteigert wird. In wie weit sich diese Erfahrungen 
an experimenteller Säurezufuhr auf die chronische Säure- 
intoxication, wie sie beim magendarmkranken Säugling durch 
die Art der Ernährung veranlasst wird, übertragen lassen, ist 
nicht bekannt 

Wir wissen bisher nur so viel, dass die Säuren, die aus 
den Bestandtbeilen der Milch innerhalb des Organismus ent- 
sishen, som Theil als Ammoniaksalze aus dem Organismus 

ausgeschieden werden. Die Vermehrung der Ammoniakmenge 
im Harn kann nicht die einsige Folge der gesteigerten Aus- 
scheidung von Säuren sein. Zur Ergänzung unserer Kennt- 
nisse über diese Vorgänge glaubte ich durch Bestimmung der 
Acidität des Harnes chronisch magendarmkrauker Kinder bei- 
tragen zu können. 

Man kann durch Bestimmung der HarnaciditUt erfahren, 
„wie weit saure Substanz vorübergehend dem Blute augehüit 
hat, welche Aenderungen die Acidität des Blutes im Verlauf 
einer gewissen Zeit erlitten haf (Lieblein)'); und insofern ver- 
mag die Aciditätsbestimmung des Harns für die des Blutes 
einen Ersatz zu bieten. Es entsteht aber die Frage, in wie 
weit sich diese Erfahrung auf chronische Säureintoxicationen 
übertragen lässt, welche entsteht, wenn beim magendarm- 
kranken Kind immer wieder neue Säuren im Organismus ent- 
stehen und theilweise unverändert ausgeschieden werden. 

Besonders interessant aber schien es mir, das Verhalten 
der Acidität und der Ammoniakaussclieidung im Harn bei 
experimenteller Säurezufuhr und bei chronischer Säureintoxi- 
cation, wie wir sie beim magendarmkranken Säugling durch 
Einführung bestimmter Emfthrung herbeiftthren können, zu 
beobachten, sumal ich hoffte, der Frage nach dem Zusammen- 
hang zwischen Acidität und Ammoniakausscheidung im Harn 
naher zu kommen. 

Zur Aciditätsbestimmung im Harn wendete ich die Freund- 
Lieblein'sche Methode an. Auf die Begründung der Methode 
brauche ich nicht einzugehen, da ihre Verwerthbarkeit zur 
Genüge von Lieb lein und neuerdings auch von Hausymaun^) 
erwiesen ist. Nur einiges Uber die Ausführung der Methode 
im Harn der Säuglinge mdchte ich erwähnen. 



1) Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. VII. Bd. 1897. 8. 947. 

2) ZeitBchr. f. physiol. Chemie. XX. Bd. 1895. S. 52. 

3) Zeitschr. f. kliu. Med. XXX. Bd. 1896. S. 360. 
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Wenn der Harn mit Chloroform yersetsfc nnd anf Eis 
aufbewahrt wird, ändert sich seine Beaddon nicht: nach 
24 Standen und selbst nach längerer Zeit fand ieh die Aoi- 
dit&t des Harns unTeriLndert. 

Bei der Bestimmung selbst kann ein Fehler dadurch ent- 
stehen, dass bei sehr crerin^en Mengen von einfach saurem 
Phosphat, wie ich sie zuweilen fjefunden habe, auf Zusatz von 
Chlorbaryum der Niederschlag erst lan^^sam, oft erst nach 
H Stunde, auftritt. Derartige Bestinjinungen muss man einige 
Zeit stehen lassen, weil sonst eventuell nachträglich eine 
Trübung im Filtrat entsteht oder aber bei der Bestimmung 
des aweifachsanren Phosphates einfach sanres Phosphat mit- 
bestimmt wird, üm nun zu controUircD, ob bei diesem Stehen- 
lassen des mit Chlorbaryum versetzten Harnes ein Fehler ent- 
steht, habe ich eine Reihe von Bestimmungen ausgeführt, aus 
d^en hervoi^eht^ dass in der Zeit einer Stunde kein Verlust 
an zweifach -saurem Phosphat eintrat. Allerdings muss ich 
nochmals hervorheben, dass die Harne mit Chloroform und 
Chloralhydrat versetzt waren. Ausserdem möchte ich noch 
auf einen Punkt aufmerksam machen. Bei Harnen, die viel 
Phospborsäure enthalten, tritt bei der Titration mit ürannitrat^) 
der Umschlag ebenso prompt auf, wie beim Harn der Er- 
wachsenen. Wenn aher weniff Phosphorsftare vorhanden ist — 
nnd dies ist namentlich im Harn bei Brustkindern der Fall — 
und noch dazu zur Bestimmung des zweifachsaoren Phos- 
phates das einfachsaure Pbosphat ausgefällt und die Flüssig- 
keit zur Hälfte verdünnt ist^ kann sich leicht eine Täuschung 
ergeben; Nach Zusatz nur weniger Tropfen der Urannitrat- 
lösung zu der siedenden Flüssigkeit tritt eine Grünfärbung 
der ganzen Flüssigkeit ein, die einen Umschlag vortäuschen 
kann. Dass es nicht der endgiltige Umschlag ist, erkennt 
man daraus, dass diese Grünfärbung, wenn man die Flüssig- 
keit längere Zeit, manchmal 10—15 Minuten im Sieden er- 
halt, verschwindet und die Flüssigkeit wieder rolli gefärbt 
wird. Wird jetzt im Sieden weiter titrirt, so tritt nach Zu- 
satz weiterer Ürannitratl5snng schliesslich ein Umschlag ein, 
der auch bei dauerndem Kochen nicht verschwindet. 

Ich habe zunächst an einer Reihe magendarmkranker 
Säuglinge bei verschiedener Art der Ernährung Urinunter- 
suchungen angestellt; und zwar wurde in der 24 stündigen 
Harnmenge Stickstoff und Ammoniak sowie das Verhältniss 
des Gesammtstickstoffs zum Ammoniakstickstoff bestimmt, 
ausserdem Gesammtphosphorsäure, zweifachsaures Phosphat 

1) Ich verwendete wegen der j^eringen Menge von Phosphorsäure, 
die zuweilen im Harn des Säuglings vorhanden ist, eine Urannitrat- 
UtooDg, Ton der 1 ccm 8,878 mg P^O^ entspraob... 
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und das procentische YerfaSltnisa derselben sn einander als 
Ausdruck für die Acidität des Harnes. 

Die Ergebnisse dieser Untersuehtingen sind in der 
Tabelle I zusammengestellt. Betrachten wir diese Reihen von 
Zahlen, so sehen wir, dass die Harnacidität des raagendarm- 
krankeii Säuglings in den weitesten Grenzen (von 9,9 bis zu 
100%) schwankt, wälirend nach den Angaben Lieblein's die 
Acidität beim Erwachaeneu nach 91 Analj'sen zwischen 34,91 
und 74,18% liegt. Ans memen Bestimmungen können wir 
wenigstens so yiel erkennen, dass die Art der Ernähnmg 
nicht einen so deutlichen Einfluss auf die Harnacidität wie 
E. B. auf die Ammoniakausscheidung im Harn hat. Im All- 
gemeinen allerdings sind die Zahlen für die Acidität bei Er- 
nährung mit Frauenmilch niedrig und ebenso bei Ernährung 
mit fettarmer Kuhmilch, während Zuführung fettreicher Kuh- 
milchnahrung eine Erhöhung der Acidität zu bedingen scheint. 

Was das Verhältniss der Acidität zu der Höhe der Am- 
moniakausscheidung anbetrifft, so ergiebt sich kein eindeutiges 
Resultat ans meinen Untersuchungen. Absolut nicht regel- 
mässig ist bei gesteigerter Ammoniakausscheidung hohe Aci- 
dität, bei verminderter eine niedrige, sondern es erscheint auf 
den ersten Blick die Beziehung zwischen beiden Grössen sehr 
regellos; nur das eine kann ich vielleicht mit einiger Sicher- 
heit aus meinen Zahlen erkennen, dass nämlich bei geringer 
Harnacidität stets auch die Zahl für die Ammoniakmeuge des 
Harns niedrig ist. 

Ich ho£fe aber, dass wir zur besseren Erklärung meiner 
Resultate kommen, wenn wir nicht den Befund einer Reihe 
von Urinuntersuchungen an einer Anzahl Terschiedener Kinder 
betrachten, sondern an einem Kind beobachten, wie sich die 
Acidität des Harns und die Zahlen für die Ammoniakaus- 
scheidung nnter dem Einfluss Terschiedener Art der Emähnmg 
verhalten. 

Tabelle II. 

L., Emil. Chrouiscb mageodarmkrankes Kind. Alter bei Beginn der 
ünterraohoDg 71^^ Hooat. 



Dfttnm 



19.11. 
20.11. 
21.U. 
S.III. 

4. in. 

6. III. 

9.m. 



von 
24 Stunden 
in ccm 



420 

420 
420 
264 

450 
680 
630 



Gusammt-N 
Menge 
In ng 



N in 
Ammoniak 

Monge 'proc.d. 
in mgjGes.-N 



764,4 

735,0 
600,6 
661,2 
976.5 
1094,8 
1102,5 



47,1 

41,2 
4U,3 
G4,0 
04,5 
114,2 
97,0 



6,1 

5,5 

8,2 
11,7 

9,7 
10,1 

8,75 



Gosamnit- 
Pliosplior- 

8» uro 
in mg 0» 



89,9 

75,6 
101,2 
219,5 

272,7 

2ÖU,U 



/weifachsaiires 
Phosphat 

Menge 
in mg 



P.O. 



8,8 

23,0 
48,4 
114,8 

182,7 
•21.S,0 
,181,4 



Ü (C ■ C 

© » O O 



Ernährung 



9,9 

27,5 
47,7 
52,6 
G7,l 

04,6 



Frauen- 
milch 

[ verdünnte 
' Sahne Ton 
I 4%SMt 

i 
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Tabelle III. 

M., Bernhard. Chronisch magendarmkrankes Kind. Alter bei Be- 
ginn der Untersuchung 2 Monate 





Ham- 
men jfc V 


Qes-N 


N in 
Ammoaiiik 


Ginainiii t ■ 


/weifachsaurot) 
PhoBphat 


Nuhmng 

euthttlt 




24 Sttiii- 


Mt'iitjij in 


Menge 
\ in mg 


Proc.d. 
OM.-N 


Hiiuri> 


Menge 










dea 


mg 


Meuge in 
mg 7,0, 


in ing 


u 5 5 


welu 


Fett 


oo TT 

23. IL 


31 4 


3öü,0 


13,3 


1 

3,75 


68,9 


19,0 


33,3 


Brust 


ml TT 




277,2 


12,3 


4,4 


35,2 


12,32 


35,0 


KQnitUohe 


no TT 
28. II. 


4.>0 


4.>l,u 


1«,; 


4,0 


40,42 


10,34 


41,2 


Ernährung 


•j TT T 
.1. III. 


■J"_*5 




53.5 


17,0 


212,8 


100,5 


78,2 


0,86 


3,6 


III 
Ü. III . 


•JOU 


3ü4,0 


Ö7,4 
104,72 


24,0 
16,8 


242,3 
839,7 


202,8 


82,1 
68,9 




« A T7T 

10. III. 


440 


662,2 


284,1 






■* ft TTT 

13. Iii. 


376 




16H,4 


33,7 


297,8 


180,5 


61,0 


0,9 




17.111. 


318 


786 


133,5f. 


'22 3 




170,24 


57,7 








600 


131 


15^0 


306,36 
545,.'} 


265,2 


86,6 






mm. 


460 


2643,8 


128,8 


5,1 


314,9 


57,8 


3,4 


0,1 


28. ni. 


460 


2704,8 


83,7 


3,1 


402,6 


244,8 


52.".i 






30JL1L 


630 


2893,-2 


44,52 


1.5 


455,3 


189,9 


41,7 








896 


2433,2 


44,2 




392,0 


147,2 


37,4 






2. rv. 




2866,5 


«55,5 


2,3 


491.! 


■_'lti.O 


4-1, H 






8. IV. 


610 


2677,5 


55,1 


2.7 


.T.'Kt.l 


j.'j'.t.l 


::u,u 






9. IV. 


6ÖU 


t}ö4,5 


100,1 


15,2 
16,0 


314,0 
267,8 


:i4U,y 


70,4 
89,0 


0,9 


5,9 


10.1V. 


616 


721 


108,16 


286,9 






11. IV. 


430 


421,4 


84,28 


20,0 


232,2 


216,0 


90,<) 






18.IV.I 420 


441,0 


70,661 16,1 


173,9 


173,9 


100,0 







Betrachten wir znnächst Tabelle 11 imd III, so ersehen 
wir, dass bei Ernährung mit Frauenmilch nicht nur die ab- 
soluten Zahlen für die Menge des Ammoniaks nnd des swei- 
faebsauren Phosphates im Harn, sondern auch die relativen 
Zahlen niedrisrer sind als bei kflnstlicher Ernährung. 

Bei den versachen mit verschiedenen Arten der künst- 
lichen Ernährung ergaben sich Resultate, aus denen hervor- 
geht, dass die absoluten Zahlen für die Menge des zweifach- 
sauren Phosphates im Harn im einzelnen Falle nur geringen 
Schwankungen unterworfen sind, unabhängig davon, ob wir 
das Kind mit einer fettreichen Sahne oder einer fettarmen 
abgerahmten Milch ernähren. Die relativen Zahlen für zwei- 
fachsaures Phosphat bezogen auf Gesammtphosphorsäure, die 
inr als Ausdmek für die Hamaciditat anzugeben gewohnt 
sind, ändern sich allerdings wesentlich, wenn wir die Zu- 
sammensetzung der Nahrung andern; aber nur dadurch, dass 
die Menge der Gesammtphosphorsäure im Harn, die von der 
Menge der eingeführten F'hosphorsäure abhängig ist, sich 
ändert. Aus Tabelle III und IV sehen wir, dass bei Ein- 
führung abgerahmtpr Milch, die viel Kiweiss nnd wenig Fett 
enthält, die Zahlen für die Gesammtphosphornienge im Harn 
steigen, da Werthe für das procentische Yerhältniss von zwei- 
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faclisaurem Phosphat nir GeMmmtphosphorsftore niedriger 
werden, und umgekehrt bei Ernäfamng mit TerdüDnier Sahne. 
Es stimmt dies flberein mit dem Ergebniss der Ammoniak- 
bestimmongen , ans dem heryorgeht, dass „man regelmässig 
durch Verminderung des Fettgehaltes der Milch die Zahlen 
für Ammoniakausscheidung erniedrigen, durch Zugabe von 
Fett erhohen kann". In diesen Fällen geht in Folge deeeen 
Acidität und Ammuniakausscheidtmg parallel. 

Tabelle IV. 



Scb., Georg. Chronisch magenUarmkraDkes Kind. Alter bei Beginn 
der ünterracliiiiig 6 Monate. 





H«ni- 




N in 


Oesainmt- 


Zweifacbsaures 


Kabrang 




1X1611^6 V. 


Ge«.-N 




nnlak 


Fbotphor- 


i'lun 




«nChilt 


D«iam 


24 Stan- 
den 


Menge in 
mg 


Meng« 


Pro«, d. 


•ftore 
Menge in 


Menge 
in mg 


§ s § 

"•O* Ol 


Ei- 


Fett 




in oem 


in mg 


Gei.-N. 


mg P,0, 


P.O. 


welM 


81. U. 


S98 


742,8 


71,5 


9,7 


296,6 


19«,6 


66,8 


1,1 


8,0 


23. II. 


270 


793,8 


83,2 


10,5 


345,1 


181,9 


52,8 






24. n. 


283 


564,6 


55,6 


9,8 


237,7 


169,8 


70,8 






26.11. 


860 


710,6 


73,6 


10,3 


287,0 


210,0 


72,4 






28. II. 


390 


887,2 


93,5 


10,5 


312,0 


218,4 


70,2 






4. III. 


420 


676,2 


68,8 


8,75 


321,7 


203,3 


63,3 






6.m. 


580 


1096,2 
1179,2 


97,4 
76,0 


8,9 


505,8 


336,2 
225,12 


66,3 






9. III. 


670 


6,4 


450,24 


50,0 






13. III. 


500 


840,0 


68,0 


7,5 


329,7 


848,9 


74,0 


0,86 


2,25 


14. III. 


620 


911,4 


34,7 


4,0 


303,8 


228,2 


74,1 




16. m. 


680 


1075,9 


61,9 


4,8 


381,0 


233,2 
202,3 


63,7 






27. m. 


Ö90 


060,8 


82,0 


12,5 


271,1 


74,6 


0,87 


5,7 


28. III. 


620 


651,0 


104,1 


16,0 


334,5 


253,6 


75,8 


30. III. 


620 


781,2 
1092,0 


78,12 


10,0 


404,2 
416,4 


234,4 


58,0 






l.IV. 


600 


86,4 


8,0 


267,6 


64,8 






3. IV. 


520 


728,0 


72,8 


10,0 


304,0 


270,4 


73,5 






4. IV. 


400 


616,0 


106,4 


17,3 


368,0 
652,8 


264,0 


71,6 
29,3 






6.IV. 


340 


2094,4 


114,34 


5,5 


190,4 


3,4 


0,1 


10. IV. 


530 


3525,6 


155,8 


4,4 


760,3 


360,4 


47,5 




11. IV. 


535 


3695,2 


82,4 


2,3 


791,8 


278,2 1 33,8 







Anders ist es im Fall V, wo das Kind zuerst abgerahmte 
Milch, dann Sahne in verschiedener Verdünnung als Nahrung 
erhielt, und im Fall VI, wo das Kind nur mit verschiedenen 
Terdanoungen fettreicher Nahnmg ernährt wurde. Hier wird 
die Menge des im Harn ausgeschiedenen Ammoniaks bei Stei- 
gerung des Fettgehaltes der Nahrung yermehrt nnd es werden 
auch die relativen Zahlen fOr Ammoniak höher, da die 6e- 
sammtmenge des Stickstoffs nur unwesentlichen Schwankungen 
unterliegt; die Werthe für Ausscheidung zweifachsauren Phos- 
phates im Harn bleiben gleich hoch und auch die Werthe für 
die Acidität, weil die Menge der Gesammtphosphorsäure 
durch die Aenderimg der Diät nicht beeinilusat wird. 
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Tabelle V. 

J., Hermann. Chronisch magendarmkrankes Kind. Alter bei Beginn 
der Untersuchung 2 Monate. 



Datum 



Harn- 

monge v. 
Stun- 
den 
in ccm 



Oes.-N 
Menge 
in mg 



N in 
Ammoniak 

Monge I Proc. d. 
in mg Ges.-N 



Oesammt- 
PhosphoT- 

aäuro 
Menge in 
mg P,0, 



ZwcifacliB.inros 
Pboapbat 

Menge 
in mg 



o s ■ C 



Nahrung 
enthalt 



£i- 
weiss 



Fett 



a.in. 

e-m. 
11,111. 
ifi. m. 
20, in. 
30- m. 

LIV. 
3. IV. 

a.iv. 

liLlV. 

ia.iv. 



m. 

680 
428 
470 
670 
31fi 
41fi 

510 
335 
MÄ 
UL. 



407,0 
974,4 
968,7 
1184,4 
1176,3 
414,4 
561,95 
821,1 
615,9 
680,0 
1100,9 



UA 

16,2 
36,9 
21,6 
16,96 
82,8 
58.1 
36,7 
150,08 



116,6 
86,9 



4j2 

LI 
3^ 

LI 
LI 
20.0 
10,6 

iA 
29,1 

18,3 

7.8 



154,8 
390,2 
282,6 
275,4 
330,6 
192,4 
182,6 
333,3 
281,4 
315,0 
3-JG,G 



83,2 
174,0 
235,4 
215,26 



239,4 
148.0 
131,1 

250,9 
147,4 
217,5 

138.0 



53,9 
54,9 
83,3 
77,8 
71,9 
77,8 
71,8 
76,3 
54,0 
69,6 
41,8 



LO 
LI 
LI 
LI 

3^ 

L§ 
L8 

L8 

LI 
Li 

1.4 



0^3 



0^5 



0.05 
0,05 



OJ. 
5^ 
5j8 
6^ 
8j6 
8^ 
8,6 



Tabelle VI. 

Sz., Rudolf. Chronisch magendarmkrankes Kind. Alter bei Beginn 
der Untersuchung & Monate. 



Harn- 
menge T. 
2i Stun- 
den 
in ccm 



Oes.-N 
Menge 
in mg 



N in 
Ammoniak 



Menge 
in mg 



Proc. d. 
Ge«.-N 



Gesammt- 
Phospbor- 

Bäure 
Menge in 
mg P,05 



Zweifachsaurea 
Phoaphat 

Menge 



in 



mg 



o <"' « C 

c ® o o 



Nahrung 
entbült 



Ei- 
wcias 



608 
763 
625 
658 
713 
455 
31Ä 
540 
550 
385 
350 



978,9 
854,66 
918,75 
108-2,4 
1347,0 
605,1 
603,7 
907,2 
750,7 
640,8 
735,0 



17.2 
2L36 



43^75 



36^85 



39,9 
101.9 



101_j4 



105^ 



46,2 

97^0-2 



98,0 



1.75 

LI 
3^ 

3^ 
16.8 
16.8 
11,9 

6^2 
15,0 
13.3 



251,05 

238,83 

289,3 

354,06 



300,0 

:u'.),2 

303,9 
293,7 
331,1 
403,2 



226,3 
228^37 



252,9 
305,3 
346,08 



234.4 

264,6. 

285,4 

242,0 

254,1 

315.0 



90.9 
95,6 
87,4 
86,0 
94,6 
78,1 
76,6 
76,8 
83.0 
70,9 
78,1 



0.85 



LI 
0^ 

1,35 



Ebenso verhält es sich in den Fällen, wo ich bei magen- 
darmkranken Kindern eine anorganische Säure einführte (Ta- 
belle VII und VlII). Während die absoluten wie die relativen 
Werthe für die Ammoniakausscheidung in den Tagen nach 
der Säurezufuhr ansteigen , wird die Ausscheidung zweifach- 
sauren Phosphates und das Verhältniss desselben zur Gesammt- 
phosphorsäure fast gar nicht beeinflusst. 

Ich kam also zu einem immerhin überraschenden Resultat. 
Während die Werthe für die Ammoniakausscheidung im Harn 
des magendarmkranken Kindes bei vermehrter Ausscheidung 
von Säure steigen, wird die Ausscheidung zweifachsaureu 
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Tabelle YIL 



8^ Bndolt Alter bei Beginn der Dnterraehang 4 Monate. 





Haru- 




N 


in 


tifiammt- 


ZwellkoliMtiT0i 


ca 
a 






luen^o V. 




Ammoniftk 


PhospJiur- 


l'hoiphat 


s 
u 






24 Stun- 


Menge in 


Monge 


Proc. d. 


Baure 




1 

.1 tm 2^ m 


— . 


XVt) lUO * A. IUI o vu 




den . 


mg 


Mengti in 


in ii g 


Proc 
d.Oei 

phon 


OS 

e 






in com 




in mg 




mg P»üi 


P,0, 






7. III. 


608 


978,88 


17,02 


1,75 


251,05 


226,03 


90,0 


a 




10. III. 


703 


854,56 


21.;i6 


2,5 


238,8 


228,37 


95,6 






13. m. 


625 


918,75 


43,75 


4,7 


289,29 


252,91 


87,4 






14. in. 


658 


1088,4 


86,85 


8,6 


864,86 


806,81 


86,0 


« s 

•*« > 




ir, ni. 


713 


1347,57 


39,93 


3,0 


36.%64 


346,08 


94,6 


a \i 


17. HL 0,5072 g HCl 
ia.III.0,ft481gHCI 


ly.mj 


731 


1228,08 


112,57 
138,6 


9,2 


321,32 


281,2 


87,6 




80.IU.> 


860 


1165,0 
1040,76 


12,0 


322,3 
888,48 


239,34 
874,14 


74,3 




2LIILI 


681 


184,4 1 


18,0 


88,6 


CD 





Tabelle VIII. 
Sch., Georg. Alter bei Beginn der Untersuchung 6*j^ Monate. 



Datum 



Harn- 
mange t. i Ge«.-N { 
Menge in 



N in 

Ammoniak 



»4 Stan- 
den 
in eem 



mg 



Mengo 
in mg 



Proc. d. 



Goaammt- 
Phosphor- 

sftore 
Menge in 
mg P.Os 



Zwoifac 
Pho» 

Menge 
in mg 



h-auruB 
pliut 



ä 5 ■ S 



CO 

a 



BemerknneeB 



9. in. 
18. in. 

14. III. 
16. III. 
18. XU. 

80. m. 

81. DI. 



670 
600 
020 
530 
912 
860 
710 



1182,55 
840,0 
911,4 
1076,9 
1212,96 
1249,5 
1088,4 



75,04 

63,0 

34,72 

51,94 

89,376 

130,9 

148,1 



6.4 
7,5 
4,0 
4,8 
7,4 
10,4 
18,6 



450,68 
329,67 
303,49 
370,63 
352,29 
884,96 
869,87 



225,47 
243,92' 



225,4s 

2;}0,11 
239,68 
888,47 
848,48 



50,0 
74,0 
74,1 
63,7 
6^.0 
86,4 
67,8 



- d 

I s 

3 s 

II 



17. m. Q,SiV}6 g HCl 

18. nLe,6e» gHCi 



Pliospliates nicht beeinÜusst. Die Acidität des Harns, aus- 
gedrückt ira Verhiiltniss von zweifachsaurem Phosphat zur Ge- 
sammtpliosphursäure, wird nur dann beeinflusst, wenn die 
Menge der Gesammtphosphorsäure durch die Aeuderung der 
DiSt Termehrt oder Termindert wird. Dagegen bleibt die 
Acidität des Harns dieselbe, wenn die Menge der eingefahrten 
Phosphorsaore nicht geändert wird, mögen non viel oder 
wenig Sänren im Organismus gebildet werden, selbst wenn 
wir experimentell anorganische Säuren in den Organismus 
einführen. Tu einzelnen Fällen e.\j)erimenteller Säurezufuhr 
wurde allerdings auch die Ausscheidung des zweifachsauren 
Phosphates und die Acidität des Uarns gesteigert, aber doch 
nur unwesentlich. 

Ich vermag dieses Verhalten des Stoflfwechsels beim Säug- 
ling durch meine bisherigen Untersuehnngen nicht zn er- 
klären, jedenfalls weicht es Ton dem der Erwachsenen ab, 
soweit daraber Untersuehnngen Torliegen. 
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XIV. 

Arbeiten aus der Univcrsitüts-Kinderklinik zu Breslau, 
Zur KenntniM der Oastvoenterttis Im Sftoglingialter. 

Yl. Mittheilung. 

EinflosB der Zafuhr Ton Aininonia)[8alieB auf die HarnttolT- 

auBscheiduDg. 

Von 

Dr. Arthus Keller, 

Asffistanten der EUzdk. 
(Der Bedaction sagegangen den 2; Februar 

Durch zahlreiche Untersuchungen ist der Reweis erbracht, 
dass Ammouiakcarbonat und solche Ammoniaksal/.e, die im 
Organismus zu Carbouat verbrannt werden, beim Öäugethier 
in Harnstoff nmgewandelt werden, und ferner ist mit Sicher- 
heit nachgewiesen, 'dass die Leber das einsige Organ ist, in 
dem diese Umwandlung der Ammoniaksalse in Harnstoff statt- 
findet. . Man war also berechtigt anzunehmen, dass die hohe 
Ammoniakausscheidung im Harn bei Erkrankungen der Leber 
dadurch bedingt sein kann, dass die Fähigkeit dieses Organs, 
die Ammoniaksalze in Harnstofif uruzu wundein, gestört ist; 
allerdings „ist, wie neuerdings Münzer^j hervorhebt, bei keiner 
der bisher darauf untersuchten Erkrankungen der Leber eine 
Behinderung der Harnstoff bilduug nachgewiesen'^; vielmehr 
stellte sich heraus» dass in diesen F&llen die erhöhte Ammo- 
uiakausscheidung Ausdruck erhöhter Bildung saurer Stoff- 

Wechselproducte ist. 

Wir finden bei den chronischen Magendarmerkrankungen 
des Säuglings histologische Veränderungen der Leber, die 
wir wohl als pathologisch bezeichnen müssen, ausserdem eine 

1) Prager med. Wochenschr. 1897 Nr. 16 - 19. 
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▼emehrte Ausscheidung von Ammoniak*) im Harn. Es galt 
also auch ffir uns die Frage sa entscheiden, ob diese ver- 
mehrte Ammoniakau5?scheidong durch eine Behinderuiifj: der 
Fähigkeit der Leber, die Ammoniaksalze im Harnstotf umzu- 
wandeln, veranlasst wird oder durch eine vermehrte Bildung 
und Ausscheidung von sauren iStoüwechselproducten. 

Hijmaus^) wies nach, dass die vermehrte Ausscheidung 
▼on Ammoniak im Harn magendarmkranker Sloglinge nach 
Zufahr von Alkalien sinkt, und erbraehte damit den BeweiSi 
dass die erhöhte Ammoniakausscheidnng auf einer Yermehning 
der im Organismns kreisenden Sauren beruht. Um diesen 
Schluss zu stützen und die Beobachtungen zu ergänzen, stellte 
ich die folgenden Untersuchungen an. Um die Fähigkeit des 
Säuglingsorganismus, Ammoniaksalze in Harnstoff umzuwan- 
deln, zu prüfen, führte ich Säuglingen per os Ammonium- 
carbonat ein und beobachtete, in welcher Weise die Aus- 
seheidong von Gesammtstickstofif und Ammoniak im Harn 
beeinflusst wird. 

Ich habe zu meinen Versuchen Ammoninmcarbonat in 
wässeriger Lösung, deren Gehalt ich durch Titration be- 
stimmte, verwendet und nicht ein anderes Salz, da ich die 
Versuche möglichst wenig compliciren wollte. Beim Erwach- 
senen sind statt des kohlensauren Ammoniaks mehrfach die 
ptianzensauren Salze, z. B. von Weintraud citronensaures 
Ammon zu derartigen Versuchen verwendet worden, ich be- 
schränkte mich auf die Anwendung kohlensauren Ammoniaks 
aus dem GrundCi weil ich die Salze anderer Säuren nur dann 
gebrauchen und aus den Versuchen Sehlflsse ziehen durfte, 
wenn der Beweis erbracht wäre, dass diese Säuren im Orga- 
nismus des Säuglings verbrannt werden. Denn wenn dies 
nicht der Fall ist, muss nach Einführung z. B. citronensauren 
Amnions die Ammoniakausscheidnng im Harn erhöht werden 
aus dem Grunde, weil die Ausscheidung saurer Verbindungen 
vermehrt wird. 

Ich habe die Lösung von kohlensaurem Ammoniak in 
möglichst starker Verdünnung durch die Magensonde in den 
Magen eingegossen. Mehrere Versuche musste ich abbrechen, 
weil nach dem Eingiessen der Lösung^ die auch in Verdünnung 
einen unangenehmen Geschmack besitzt, heftiges Erbrechen 
eintrat. 



1) Bei der Durchsicht meiner Arln it i'iWr „Ammoniakausscheidnng" 
(dieses Jahrb. XLIV. Bd. 1897, S. 26) bemerke ich, dasa auf Seite 37-39 
mehrfach aischlich fBr «^mmomomearbamat** Ammomiimcarbonat ge- 
ietet ist. 

2) Dieses Jahrbach. Bd. XLY. 1897. S. 265. 
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Zn den Venraclien Tenrendete idi duronisch magendann- 
kranke Kmder, die wahrend dieser Zeit in klinisclier Behand- 
lung nnd Beobachtung waren. Um zunächst einige Versuche 
zu machen, bestimmte ich bei einigen Säuglingen bei der Er- 
nährung, die ihnen ans therapeutischen Gesichtspunkten, nicht 
zum Zweck eines möorlichst klaren Versuches verordnet war, 
GesammtstickstotV und Ammoniak im Harn und untersuchte, 
in Welcher Weise die Ausscheidung durch Zufuhr von Am- 
mouiakcarbonat beeinflusst wird. Das Ergebniss dieser Ver- 
suche stelle ich in folgender Tabelle zusammen. 

Tabelle I. 

Fall I. Chroniach magendarmkrankes JBand. Alier 4^ Monate. 
KOipergewieht am 11. XI. 1896 8020 g. 
Nidirang: Gftrtner*sche FettmÜoh. 



nfttiim 


U&miaenge iu 
tAStond«!! 


Geaammt-N 
Mflog« in mg 


VLwf in ai9[T>oe. 4, Cta«.-]r 


Dorch di« 

Sond« 
•iagagonan 


11. XI. 96 

14. XL 

15. XI. 

17. XI. 

18. XI. 

19. XL 


246 ccui 
880 „ 
180 „ 
151 „ 
198 „ 
187 „ 


685,5 
706,6 

866,7 
1026,6 
1178,1 


117,1 
117,6 
95,8 
63,4 
77,6 
83,78 


20,0 
16,6 
12,1 
7,3 
7,6 
7,1 


am 17. XI 
750 mg N 
in kolh^iw. 



Fall II. Chronisch magendarmkrankes Kind. Alter: 6 Monate. 
Körpergewicht am 11. XL 1896 3420 g. 
Nahrang! Fiaiieninflcb. 



Baten 


Hanimcnge in 
t4 Stunden 


Oesammt-N 
Meng« iu mg 


Ammo 
Menge in mg 


niak-N 

Proc. d. Ges.-N 


iHireh die 

Sunde 
oingegouen 


11. XL 96 
14. XI. 
15: XL 
IC. XL 

17. XI. 

18. XL 


96 com 
81 „ 

«» » 

61 

79 „ 
125 „ 


825,5 
396,9 
486,1 

785,4 
1177,9 
1066,25 


44,1 
46,5 
45,74 

41,4 

G5,2ij 
75,25 


13,6 
11,8 
9,4 

5,.J 
5,5 
7,5 


am 16. XI 
1135 mg N 
in koblena. 
Ammon. 



Fall HL Chronisoh masrendarmknuikea Kind. Alter: 5^ Monate. 

Köiperf?(Mvicht am 11. XI. 1896 6360 g. 

Nahrang: Frauenmilch und sweimal täglich Oürtuer'sche Fettmilch. 



Datum 


Ilammenge in 
MStttndeo 


Oesammt-N 
Meng« In mg 


Amm( 
Menge in mg 


>niak-N 
Proo. d. Qe«.-N 


Dvroli die 

Sonde 
eingegonan 


11. XL 96 
14. XL 
16. XI. 
IT. XL 

18. XL 

19. XL 


158 ccm 
241 „ 
338 „ 
16« „ 

253 „ 

280 


807,4 

860,4 
828,1 
1416,1 

Ü91,8 

1»S(),0 


128,3 
134,96 
132,5 
161,73 

205,4 
192,8 


15,9 

15,7 
16,1 
11,4 

20,7 
19,6 


am 17. XI 
910 mg K 
in kohlant. 
Ammon. 
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In Fall I ist in den Tagen nach der Zufuhr des Ammon- 
salzes die Menge des Gesamnitstickstofif^ im Harn wesentlich 
vermehrt, dagegen die Menge des im Harn ausgeschiedenen 
AmmoDiaks eher Termindert Das eingef&hrte Ammoniak ist 
also, wie aas der Menge des GesammtstickstofiSB im Harn zn 
ersehen ist, swar resorbirt, verlisst aber den Körper nicht 
als Ammoniak y muss also eine Umwandlung innerhalb des 
Olganismus durchgemacht haben. 

In Fall II und III lagen aber die Verhältnisse Iceines- 
wef^s ebenso klar. In den Taj'en nach Zufuhr des Ammoniaks 
ist zwar die Menge des im Harn ausgeschiedenen Gesammt- 
stickstoffs vermehrt, also Ammoniak zur Resorption gelangt, 
aber gleichzeitig sind auch die Zahlen für die Ammoniak- 
ausscheidung erhöht, weuu auch nur iu geringem Grade, 
keineswegs etwa entsprechend der Zufuhr von Ammoniak. 
Aus meinen früheren Untersuchungen war mir wohl bekannt^ 
dass die Menge sowohl des Gesammtsticksto£Ps wie des Am- 
moniaks im Haro desselben Säuglings auch bei derselben Er- 
nährung gewissen Schwankungen unterliegt| wie sie ja schon 
durch die Schwankungen in den Mentren der täglich zu- 
gefübrten Nahrung, die nicht immer gleich gross sind, be- 
dingt sind. Die Erhöhung der Ammoniakausscheidung in 
diesen beiden Fällen ist so niedrig, dass sie wohl innerhalb der 
physiologischen Schwankungen liegt. 

Aus der Vermehrung der Ammoniakaussoheidung im Harn 
in Fall II und III etwa einen Schluss in dem Sinne, dass ein 
Thei] des eingeführten Ammoniaks un?erändert den Organis- 
mus passirt hat, zu ziehen, erschien mir um so weniger ge- 
rechtfertigt, als die klinische Beobachtung des Kindes während 
der Dauer des Versuches mir zeigte, dass die Zufuhr des Am- 
moniakcarbonates nicht ohne Einfluss auf den Gesaramtstotf- 
wechsel ist. Da die Kinder nach der Zufuhr des Ammoniaks 
an Körpergewicht abnahmen, ist es erklärlich, dass <lie beim 
Zerfall von Körpereiweiss entstehenden Säuren eine Erhöhung 
der Ammoniakausscheidung bedingen. 

Um nun bei meinen weiteren Versuchen ein eindeutiges 
Resultat su erhalten, Hess ich mich bei der Anordnung der- 
selben Ton folgenden Gesichtspunkten leiten. 

Ich bestimmte ausser Gesammtstickstoff und Ammoniak 
auch Harnstoff und swar nach der Methode von M5rner und 
Sjoqvist^) 

5 ccm Harn werden mit 5 ccm einer gesättigten ChlorbaryamlOsung, 
iu weicher man 5% Barjumbydrat aufgelöst bat, gemischt. Dann 
werden 100 com eines Gemiachea Ton swei Tbeilen Weingeist (97 %) 
und einem Tbeil Aether sngeBetst nnd bis zum folgenden l^ige in ver- 

1) SkanUinav. Archiv f. Physiol. II Bd. 1091. S. 438. 
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schlossenem Gefässe aufbewahrt. Der Niederacblag wird dann abüitrirt 
pnd mit dem Alkohol&ther ausgewaschen. 

Aua dem Filtrat wird der Alkoholäther bei einer Temperatur von 
66® abdestillirt. Wenn die Flüssiskeit bis auf etwa 25 cctu eingeengt 
war, wurde ein wenig Wasser und gebrannte Magnesia zugesetzt und 
das Abdampfen fortgesetzt, bis die Dämpfe kerne alkalische Reaction 
mehr zeigten, was im Allgemeinen geschah, ehe die Flüssigkeit auf 15 
bis 10 ccm eingeengt war. Der Zusatz von Maguesia, der das Austreiben 
des Ammons beaweckt, ist gar nicht zu umgeben, wenn eine grossere 
Ammoniakmenge sogegen ist. 

Die eingeengte Flüssigkeit wird, unter Nachspülen mit Waaser, in 
einen zweckmässigen Kolben übergeführt, mit einigen Tropfen concen- 
trirter Schwefelsäure rersetzt und auf dem Wasserbade eingeengt. 

Der Stickstoff wurde nach Kjeldahl bestimmt nnd der Harnstoff 
aas der Stickstoffmenge berechnet. 

Die Methode wurde von Bödtker^) nachgeprüft vnd als dmrohans 
suTerlftssig erwiesen. 

üm Dan festsostellen, dass die ZufOhrang des Ammoniaks 
entweder die Ammoniak- oder die Harnstoffausscheidong stei- 
gert, wäre 68 Wünschens Werth, dass in den Tagen yov der 
Zufuhr des Ammons die Zahlen für die Aussclieidung der 
betreffenden stickstoffhaltigen Bestandtheile des Harns mög- 
lichst gleich hoch sind, damit ein Ausschlag leicht zu er- 
kennen ist. 

Dies suchte ich dadurch zu erreichen, dass den Kindern 
an den Versuchstagen täglich die gleiche Menge von Nahrung 
sugefOhrt worde, nnd habe damit thatsftehUeh eine gleich- 
mSesig hob« Ausscheidung der stickstoffhaltigen Bestandtheile 
im Harn erzielt. 

Es erschien aber femer aucli für den Zweck eines klaren 
Yersuchsergebnisses nothwendig, dass die Zahlen für die Aus- 
scheidung der stickstoffhaltigen Bestandtheile möglichst 
niedrig sind. 

Je niedriger dieselben vor Zufuhr des Ammoniaks sind, 
um so besser müssen wir einen Auaschlag erkennen können. 

Dies erschien auch iiocli aus einem anderen Grunde uoth- 
wendig. Wir können die Meu^^e des eingeführten Ammoniaks 
nicht beliebig vermehren, und damit den Ausschlag vergrössern. 
Es sind uns vielmehr ziemlich enge Grenzen gesteckt, da mög- 
licher Weise eine Schädigung des Znstandes des Kindes ein- 
treten kdnntcy die wir um so mehr yermeiden mfisseni da wir 
kranke Kinder als Yersuchsobjecte benutsen, und andererseits 
auch eine Mehrzufuhr TOn Ammoniak uns nicht zum Ziele 
Ziele bringt, da mit Steigerung der Einfuhr auch der Theil 
der Substanz, der durch den Darm passirt, ohne resorbirt zu 
werden, zunimmt. Und diese Menge von nicht resorbirtem 
Ammoniak ist schon bei geringen Mengen von eiogeführtem 



1) Zeitschr. f. pbys. Chemie. XVII. Bd. 1893. S. 140. 
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AmmoniQincarboiiat, wie vom meinen Yersuchen hervorgeht, 
nicht nnbedeoiend. 

leb hatte wohi die exacteaten Resultate erhalten, wenn 

ich eine constante und zugleich niedrige Ausscheidung von 
Ammoniak und Harnstoff durch Hungerdiät herbeigeführt 
hätte. Aber da dieser Anordnung bei einem mehrtägigen 
Versuche sich verschiedene Bedenken namentlich mit Rücksicht 
auf das Befinden der Kinder ent<xet^enstellen, versuchte ich 
dies annähernd zu erreichen durch eine Nahrung, in der einer- 
seits mö<(lichst wenig Stickstoff eingefülirt wurde, und die 
andererseits genügte, um die Kinder während der Dauer des 
Versnches anf Körpergewichts-Gleichgewicht zu erhklten. 

Bei einem Versuche erhielt das Kind eine Suppe, die auf 
1 1 circa 660 ccm Malzwürze, 330 eem Milch und 10 cem 
einer 11% igen Kalium carbonicum-LQsnng enthielt. 

Das Kind trank von dieser Snppe 630—750 g taglich. 
In den beiden letzten Versuchen gab ich als Nahmng Mali- 
wfirze nnd zwar wurden Yon derselben tSglich 500 cem in 
fünf Portionen durch die Sonde in den Magen eingegossen. 

Tabelle II. 

Fall IV. Chronisch niagendarmkraakes Kind. Alter: 8^ Monate. 
Körpergewicht am 28. XL 1897 3670 g. 

Nahrang! % Milch, % Wfirse und Kai. carbon. 





Hammenge 
in 

SiStuidea 


Geaanint-N 
Menge 
In mg 


Harn 

Menge 
in mg 


stoff«K 

Proo. d. 
G«8.-N 


Abu» 

Menge 

in mg 


Proc. d. 
OeB.-N 


Diirrli die 

Sonde 
elagegoiMi 


28. XI. 97 
80. XL 

i.xn. 

ö.xn. 

7. XU. 

s.xn. 
9.m 

Fall ^ 
Eörpergew 
Nahm 


240 com 

95 „ 
280 „ 
250 „ 
245 „ 
276 „ 
880 „ 

V. Chioni 
icht am 2. 
Dg: l^glid 


672,0 
618,4 
764,4 
762,5 
994,7 
924,0 
718,8 

sch magea 
XIL 1897 
b 600 com 


520,8 

452,2 

649,88 

577,5 

823,2 

7ö0,7 

688,4 

darmkr 
SOOO g 
MalBW 


77,6 
73,2 
71,8 
76,8 
82,7 
81,2 
74,9 

ankea K 

• 

flrse. 


73,9 
63,8 
94,1 
70,0 
61,5 
84,7 
78,8 

ind. A 


11,0 
10,3 
12,3 

9,3 

5,2 

9,2 
10,8 

Liter: 4^ 


743 mg N 
in kohlei.i. 
Ammon. 

1 Monate. 

Durch die 

Sonde 
eingegoiNB 


natam 


HarnmcDge 
in 

M Standen 


Oesammt-K 
Monge 
in mg 


Harn 

Menge 
in mg 


8toff-N 
froo. d. 


Amme 

Menge 
in mg 


>niak.N 

Proc. d. 
GoB.-N 


2. XIL 'J7 

3. XII. 

4. XU. 

7. xn. 
s.xn. 
9. m 


170 ccm 
180 „ 
206 „ 
395 „ 
195 „ 
166 „ 


428,4 
415,8 
416,16 

967,75 

03-2,35 
üüli,6 


226,1 

239,4 

216,26 

788,0 

423,1 

288,7 


52,8 
57,8 
61,7 
81,4 
79,5 
78,0 


90,44 
100,8 
109,1 

60,8 
82,9 
60,1 


21,1 
24,1 
26,1 

G,3 
15,6 
16,2 


8M logM 
in^faAleM. 
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Fall VI. Chroniscli mairendarmkraiikeB Kiod. Alter: 6 Monate. 

Körperpo wicht am B. XIT. 1897 3670 ^. 
Nahrung: Täglich 5uO com Malzwürze. 



Ihitam 


HamrDcnge 
in 

24 Stunden 


GeBammt-N 
Menge 
in mg 


Han 

Meng« 
in mg 


•toff-N 

Proc. d. 
6es.-N 


Amm4 

Monge 
in mg 


Prf»c d. 
Ges.-N 


Durch die 

Sonde 
eingegovien 


5. xn. 97 

7. XII. 

8. xn. 

10. xn. 

11. xn. 


270 CCm 
286 „ 
826 „ 
190 „ 
880 „ 


574,9 
598,3 
591,5 
784,7 
696,7 


349,-2 
.•{7'),n 
364,0 
598,5 
854,2 


60,7 
63,3 
61,1 
76,8 
69,4 


116,1 
115,7 
118,3 
186,8 
185,34 


20,2 
19,3 
20,0 
16,1 
.82,7 


743 mg N 
in kohlsnt. 
Ammon. 



.Die Resultate der Versuehe sind so klar und eindeutig, 
dass ich mich auf diese geringe Zahl von Untersuchungen be- 
schränken konnte, zumal eine Fortsetzung derselben mir 
deswegen nicht angebracht erschien, weil ein mehrtägiger 
Versuch, in dieser Weise durchgeführt, immerhin nicht gleich- 
giltig für den Gesundheitszustand des Kindes ist. 

Aus den Tabellen ersehen wir, dass in den Tagen nach 
der Zufuhr des kohlensauren Ammoniaks die Zahlen für die 
Ausscheidung von GesanimtstickstofiF und Harnstoff bedeutend 
erhöht sind, es ist also Ammoniak aus dem Darm resorbirt 
und dann in Harnstoff umgewandelt worden. 

In Fall IV und V ist die Ammoniakausscheidung in 
diesen Tagen eher vermindert, jedenfalls nicht vermehrt, es 
ist also alles zugef&hrte Ammoniak in Harnstoff umgesetzt 
In Fall Yl dagegen ist die Ammoniakansscheidung nach der 
Zufuhr tob Ammoniak in geringem Grade gesteigert, doch 
liegen diese Schwankungen wohl innerhalb der physiologischen 
Grenzen. 

Es blieb schliesslich noch ein Punkt zu berücksichtigen. 
Die Steigerung der Harnstoffausscheidung allein beweist noch 
nicht, dass das eingeführte Ammoniak in Harnstoff über- 
gegangen ist. Sie könnte auch auf einer Steigerung des 
Eiweisszerfalles in Folge der Einführung des kohlensauren 
Aramons beruhen. Wenn auch dieser Einwand von vorn- 
herein nicht besonders gerechtfertigt erschien, da aus den 
Körpergewichtswägungen der Kinder schon zur Genüge hervor- 
ging, dass eine so bedeutende Steigerung der Harnstoffaus- 
scheidung wie z, B. in Fall V nicht durch eine Steigerung 
des Siweisszer&lles bedingt sein kann, habe ich doch nach 
einem weiteren Anhaltspunkt gesucht Ich habe die Phosphor- 
s&ure im Harn w&hrend der Dauer des Versuches in zwei 
Ullen bestimmt und ersehe aus diesen Zahlen, dass die Aus- 
scheidung der Phosphorsäure nicht durch die Einführung von 
Ammoniak yerändert wird. Es geht also daraus heryor, dass « 
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die Melirausscheidung von HarnstoflF in diesen Fällen nicht 
durch eine Steigerung des Eiweisszerfalles bedingt sein kann, 
da sonst aiicli die Menge der Phosphorsäure im Harn ge- 
steigert sein müaste. 

Auf Grund meiner Versuche glaube ich mich also zu 
dem SchluBS berechtigt, dasB beim magendarmkranken Säug- 
ling die Fähigkeit des Organismas Ammoniakealze in 
Httmetoff umsowandeln nicht gestört ist, eine weitere 
Stfitze für die Anscbaoimg, dass die hohe Ammontak- 
ausscheiduDg im Harn magendarmkranker Kinder bedingt ist 
durch vermehrte Bildung und Ausscheidung saurer Stoff- 
wechselproducte. 



V 



Digitized by Google 



XV. 

Ztt der Lehre fther die Pnnetion der Verdanniigs Fermeiite 

bei Kindern bei verbcliiedeueu Erkrankungen, 

Von 

Privatdocent W. F. Jäklbowitch in St Petersburg. 
(Der Bedaotion sagegangen den 15. Mftn 1898.) 

Die Art der ErnSliraDg der Kinder und Erwachsenen 
bei Terschiedenen Erkrankungen gehört an den am wenigsten 

ausgearbeiteteu Capiteln der Diätik. Obgleich praktisch be- 
stimmte Regeln Ober die Anwendung der Nahrnngsstoffe bei 
dieser oder jener Krankheit ausgearbeitet sind, so entbehren 
dieselben doch zum grössten Theil einer festen wissenschaft- 
lichen Grundlage und basiren liauptsäclilicli auf den Beob- 
achtungen der prakticirenden Aerzte, von welchen die einen 
erklären, dass die bei einer bestimmten Krankheit anüfewandte 
Speise nutzbringend sei, während die anderen derselben Speise 
nicht nur jeden Nutzen absprechen, sondern sogar vor dem 
möglichen Schaden, der durch diese Art der Ernährung für 
den Kranken entstehen könnte, warnen. So z. 6. ernährt die 
Hehrzahl der Aerzte den Kranken im höchsten Stadium des 
Darm-Typhus ausschliesslich mit flüssiger Speise, da solche 
Ton Seiten des Magendarm-Ganals keine besonders grosse An- 
strengung beansprucht, also: schleimige Sappen, Milch und 
Grfitzbrei. Doch giebt es auch Aerzte, welche anrathen, 
Darm-Typhuskranke mit Cotelettes, Beefsteak u. s. w. zu er- 
nähren (Kissei, Mandelstamm und Andere), wobei die 
Kranken eine derartic^o Speise ausserordentlich gut vertragen 
sollen. Diese Methode der forcirtcn Ernährung bei Typhus- 
kranken steht nicht vereinzelt in der Literatur da, indem 
Jedermann die Behandlung der Schwindsucht mit Fleischpulver, 
der verschiedenen Arten von Blutarmuth mit irischem Blut, 
Fleischextract u. s. w. wohlbekannt ist. 
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Um den Nutzen dieser oder jener Diät für den Kranken 
beurtheilen zu können, ist es unbedingt erforderlich, mit den 
Abweichungen des Verdauuugsprocesses, welche sich als die 
Folge der Krankheit erweisen, bekannt za sein. 

Da bei dem YerdanangsproeeBse die Fermente eine 
wichtige Rolle spielen, so wäre in erster Linie die Frage zu 
lösen, ob in denselben bei verschiedenen Krankheiten irgend 
welche Veränderungen in ihrer Function eintreten, oder ob 
ihre Thätigkeit dieselbe bleibt, wie beim normalen Zustande 
des Erwachsenen. 

Bezüglich der Verdauungs-Ferniente bei gesunden Kindern 
existiren bereits eine Reilie von Arbeiten, welche deren 
Function im nurmalen Zustande klarlegen. So z. B. ist in 
Betreff des Magens bekannt, dass seine DrQsen schon bei 
einem nengeborenen Kinde gut entwickelt sind and dass so- 
gar bei F^hgebnrten der Magensaft schon Pepsin enthält, 
letzteres besitzt jedoch bei Brostkindern noch so geringe Yer- 
danungskraft, dass es nur das Casein der Muttermilch, als 
das leichtest verdauliche Eiweiss, gut zu verarbeiten im Stande 
ist. Was dagegen das Casein der Milch verschiedener Thiere 
und im Besonderen dasjenige der Kühe anbelangt, so kann 
es nur bei bedeutender Verdünnung mit Wasser verdaut 
werden (Zweifel, Biedert und Andere). Ferner ist fest- 
gestellt, dass freie Salzsäure erst nach ungefähr zwei Stunden 
im Magen erseheint und ausserdem befindet sich sogar bei 
Neugeborenen im Magensaft immer Magensänre, Propepton 
und das Ferment der MilchgShmng. Das Propepton erscheint 
schon nach einem halbstflodigen Verbleib der Milch im 
Magen, das Pepton dagegen um eine halbe Stunde spater 
(H. Leo, Van Puteren und Andere). Das Ptyalin erscheint 
zu allererst im Speichel der Parotis, in den anderen Speichel- 
drüsen wie auch im Pancreas macht sich das zuckerbildende 
Ferment erst gegen Ende des zweiten Lebensmonates bemerk- 
bar. Pancreassaft sondert sich in der ersten Zeit ebenfalls 
wenig ab und obgleich derselbe bereits das ]jeptonisirende, 
wie auch das die Fette serseteende Ferment enthält, so fehlt 
doch das snckerbildende, welches erst nach einem Lebensjahre 
zu seiner vollen Entwickelung gelangt, noch gänzlich (Ritter, 
Schiffer, Korowin, Zweifel). 

Auf dieser Grundlage ist denn auch die Regel aus- 
gearbeitet: Kinder bis zum Alter von einem Jahre nicht mit 
Stärke enthaltenden Stoffen zu ernähren. In der letzteren 
Zeit sind jedoch Beobachtunt^en publicirt, welche dagegen be- 
weisen, das ein solches Nahrungs-Eägime weniger streng ein- 
gehalten werden könne. 

In letsterer Zeit sind Experimente mit Brustkindern be- 
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sflglicb deren ErnSlming mit Grfitien nnd anderen Störke 
entiialtenden Btoffni |^macht worden, wobei sieh ergeben bat^ 
daes die Kinder dabei an Gewiebt nieht minder heranwaebsen, 

als bei einer Ernährung mit Milch, und kann nur das Kind, 
ohne Schaden für dasselbe, nicht andauernd mit Stärke ent- 
haltenden Stoffen ernährt werden (Heubner). 

Obgleich die Lehre von den VerdanangspFermenten bei 

gesunden Kindern, wie aus dem Vorhergesagten zu ersehen, 
schon von vielen Autoren bearbeitet worden ist, so ist da- 
gegen die Frage über die Veränderung ihrer Functionen in 
pathologischen Zustiuuleu bis zu letzter Zeit fast unberührt 
geblieben. Allein Gillet^) hat auf dem zehnten internationalen 
medicinischen Congresse zu Berlin seine Untersuchungen, be- 
züglich der Frage über die Pancreasverdanong bei ge- 
sunden nnd kranken Kindern in kurzen Umrissen vorgetragen. 
Er entfernte aus Kinder-Leichen die Bauchspeicheldrüse und 
mit einem Aufguss derselben stellte er seine Untersuchungen 
an. Bei zwei 2tögigen Kindern, welche an Lebensschwäche 
gestorben waren, erwies sich die Tluitigkeit des Pancreassaftes 
als unbedeutend. Mit Hilfe des letzteren f^elang es den be- 
zeichneten Kindern, die Stärke in Glukose umzuwandeln, bei 
dem einen Kinde erst nach 48 Standen, bei dem anderen da- 
gegen schon nach 10 Minuten. In dem einen Falle von 
Diarrhoe verwandelte sich das Eiweiss sogar nach 48 Stunden 
nicht in Pepton. In dem anderen Falle von Diarrboea biliosa 
bei ebem 53tägigen Kinde, welches an dieser Krankheit zu 
Grunde gegangen war, fehlte die Peptonisirung mit Hilfe des 
pancreatischen Saftes fast ganzlich und verwandelte sich die 
Stärke in Glukose erst nach 48 Stunden. Diese Experimente 
zeugen von der verminderten Fähigkeit, Stärke in Zucker 
wahrend der ersten Lebensmonate zu verwandeln, wie auch 
zugleich, dass die Bauchspeicheldrüse ihre Fähigkeit einbüsst, 
sobald es sich um Enteritis biliosa handelt. Aus dieser 
Arbeit ist zu ersehen, dass der Autor seine Untersuchungen 
einerseits in einem äusserst engen Kreise von Erkrankungen 
ausführte, und andererseits, dass er nur die Function zweier 
Fermente der Baucbspeicbeldrüse berührte. 

Indem ich meinerseits eine meinen Kräften angemessene 
Hilfe zur Ausarbeitung dieser wichtigen Frage erweisen 
möchte, habe ich vom Jahre 1891 an eine ganze Reihe von 
Untersuchungen hei allen Erkrankungen, an denen die Kinder 
in der Academischen Kinder- Klinik starben, ausgeführt. Zu 
diesem Zwecke entnahm ich jeder Leiche, nicht später als 



1) Vortrag, gehalten in der Abth. für Kinderheilkunde des X. inter- 
naMonaloi memcuuidien Congresaet %a Berlin. 
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zwei Standen nach dem Tode, den Magen und das Pancreae 
und wurde von enierem sofort die Schleimhaut abpräpariri 
Darauf wurde letstere mit eiuem Hackmesser zu Brei gehackt, 
in gleicher Weise wurde auch das Pancreas zerkleinert. Auf 
der chemisclien Waage wurde sodann das Gewicht der zer- 
kleinerten Schleimhaut des Magens, wie auch dasjenige der zer- 
kleinerten Bauchspeicheldrüse festgestellt. Zu der einen und 
zu der anderen Masse wurde Glvcerin in solcher Quantität 
zugesetzt, dasa letzteres um zehnmal das Gewicht der zu 
untersuchenden Stoffe überstieg. Wie zu der Magen-, so wurde 
auch zu der Pancreas-Mischung darauf eine geringe Quantität 
feingestossenen Glases hinzugesetzt und beide Mischungen 
lauge Zeit hindurch in einem Porzellan-Mörser verrieben, am 
die Eztraction der Fermente darch das Glycerin zu be- 
schlennigen. Bevor man zur Verreibung der Magen-Mischung 
herantrat, wurde jedem Gramm der Magenschleimhaut 1 ccm 
Salzsäure hinzugesetzt. 

Mit den auf diesem Wege erhaltenen Extracten wurden 
sofort Untersuchungen über die Wirkung des Pepsins auf die 
Peptonisirung und Zuckerbildung, wie auch über den Einfluss 
des Pancreassaft-Extractes auf Eiweiss, Stärke und Fette ge- 
macht. Die Experimente wurden mit frischgetrocknetem 
Fibrin, fris(*li<^esetztem Kuhmilch-Casein und gekochtem Hühner- 
Eiweiss ausgeführt. Die Untersuchungen über das Fibrin 
wurden derartig angestellt, dass jedesmal ein und dasselbe 
Quantum desselben (0,03) abgewogen und der Wirkung des 
zu erprobenden Fermentes, im Verlauf von 24 Stunden, im 
Thermostaten unterworfen wurde. Der unverdaute Rest wurde 
darauf abfiltrirt, bis zum constanten Gewichte ausgetrocknet 
und gewogen. Die erhaltene Differenz im YerhiHtnisa zum 
ursprünglichen Gewicht des Fibrins ergab die Verdau ungs- 
kraft des zu erprobenden Fermentes. Äusserdem wurde die 
Qualitäts-Differenz in den das Eiweiss verdauenden Fermenten, 
nach dem Erscheinen oder Nichterscheinen der Biuret-Reac- 
tion durch die Wirkung ein und desselben Quantums des Auf- 
gusses, in allen schon untersuchten Fällen beurtheilt. Zu 
diesem Zwecke nahm man zu allen Experimenten gleiche 
Quantitäten der Aufgüsse tropfenweise, angefangen von einem 
Tropfen und weitergebend von fünf bis zehn Tropfen u. s. w. 
Indem wir die Resultate des Einflusses ein und desselben 
Quantums des Fermentes in allen von uns beobachteten 
Fällen, verglichen, konnten wir uns eine Vorstellung von den 
qualitativen Abweichungen seiner Function bei verschiedenen 
Krankheiten machen. Als Zeichen der Umwandlung von 
Starke in Zucker diente die Feling'sche Lösung. Schliesslich 
wurde die Wirkung des Fett-Fermentes des Pancreas in allen 
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Fällen auf die Weise festgestellt, class 10 ccm frischzubereiteter 
vod gewärmter Schmand- Butter oder frischen Mandelöles durch 
Reactions-Papier controlirt wurden, dass sie wirklich neutral 
sind, worauf wir zu dieser Portion in allen Fällen eine gleich- 
artige Anzahl Tropfen des Pancreas-Aufgusses hinzusetzten. 
Nach 248tündigem Verbleiben im Thermostaten bei 38^ wurde 
nochmals die Reaction der Butter respeciive des Oeles fest- 
gestellt Die Wirkung des Fermentes bekundete sich dadurch, 
dass nach 248tfindigem Verbleib im Thermostaten die ge- 
nommene Portion Bntter respeetiye Oel eine mehr oder weniger 
starke saure Reaction, bestimmt durch blaues Lakmus-Papier, 
darbot, während sie in der Oontrol Portion neniral verblieb. 
Wenn dag^en eine ungenügende Anzahl von Tropfen des 
Aufgusses hinzugefügt wurde, so blieb die Reaction neutral. 
In diesem letzteren Falle wurde eine neue Portion Butter 
respective Oel genommen, wozu die weitere Anzahl Tropfen 
hinzugefügt wurde, in allen Fällen aber gleichartig, und auf 
solche Art wurden die Beobachtungen so lange fortgesetzt, 
bis endlich nach 24 Stunden in der genommenen Portion die 
saure Reaction nicht mehr stattfand. 

Die Versuche mit der Peptonisirung wurden in derselben 
Richtung ausgefQhrty mit dem Unterschiede jedoch, dass 
Biuret-Reaction gesucht wurde. Vom Anfg^ss der Magen- 
schleimhaut wurden immer je 10 ccm einer 0,1% Salzsäure- 
Lösung zugefügt. Von Pancreas-Aufguss dagegen zur Be- 
stimmung der Peptonisation des Eiweisses wurden je 10 ccni 
einer Soda-Lösung hinzugesetzt. In einzelne, mit diesen 
Flüssigkeiten gefüllte Gläschen wurden die auf der cheiuischen 
"Waage gewogenen gleichen Portionen Fibrin, Casein und Ei- 
weiss hineingethaUy worauf sie immer im Verlauf von 
24 Stunden im Thermostaten blieben. Die Feststellung der 
Verdauungskraft des Hflhner-Eiweisses vurde sowohl qualitativ 
als auch quantitativ bestimmt. Die erste Art bestand in der 
Feststellung des Eintretens der BiuretrReaction durch diese 
oder jene Quantität des Aufgusses und durch die Vergleichung 
aller Beobachtungen untereinander. Ausserdem konnte der 
Grad der Verdauung nach den geringeren oder grosseren Ver- 
änderungen nach 24 Stunden der Quadrate des gekochten Ei- 
weisses, welche immer von derselben Grösse mit einem eigens 
zu diesem Zwecke eingerichteten Doppelmesser ausgeschnitten 
waren, beurtheilt werden. Zu der quantitativen Beurtheilung 
der Verdannngakraft des Eiweisses benatsten wir die bekannte 
Mett'sehe Meuiode, indem wir Glas-Capillare mit rohem Ei- 
weiss füllten und dieselben in kochendes V7asser tauchten, 
damit das Eiweiss gerinne. Darauf feilten wir mit geronnenem 
Eiweiss gefüllte Edhren von gleicher Grösse ab, tauchten die* 
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selben in die m erprobende Flflssigkeit und liessen sie dann 
für 24 Stunden im Tbermostaten, woranf festgestellt wurde, 
nm wieviel Millimeter das Eiweiss von beiden Enden ge- 
scbwimden war. 

Die Ton nns untersacbten Fermente waren ans dem 
Organismus von Kindern genommen, welche an fol^^enden 
Krankheiten zu 0 runde gegangen waren: Cholera infantum, 
Cirrhosis hepatis, Dysenteria, Gangraena pulmonum, Hydrae- 
mia, Tleotyplius, Leucaemia, Morbus maculosus Werlhofii, 
Nephritis scarlatiDosa cum anasarca, Pleuritis suppurativa, 
Pemphigus foliaceus, Pneumonia catarrhalis, Polioencephalitis 
chronica, Septicaeniia, Spiua bifida cum liydrocejjhalo acute, 
Sypliilis congenita, Tuberculosis. Die Untersuchungen waren 
bei 53 Kindern im Alter von fünf Tagen bis zu zwölf Jahren 
ausgeführt. 

Indem wir die untersuchten Fälle unter einander ver- 
gliehen, konnten wir uns davon überzeugen, dass das, die 
Starke in Zucker verwandelnde Ferment in seiner Wirkung 
am wenigsten geschwächt wird. Fast in allen Fällen geuQgte 
es, zum flüssigen Stärke-Kleister zehn Tropfen Magen-AnfgnsSy 
wie auch Pancreaa-Aufguss hinzuzufügen, um mit der Feling- 
schen Lösung einen ziegelrothen Niederschlag, nach einem 
24 stündigen Verbleib der Mischung ira Thermostaten, zu er- 
halten. Die Differenz in der Stärke der Wirkung äusserte 
sich nur darin, dass in manchen Fällen die blaue Farbe sogar 
schon durch den Zusatz eines Tropfens Aufguss bei der Er- 
wärmung anfing grün zu werden. In anderen Untersuchungen 
veränderte sich die blaue Farbe dagegen durch die Feling'sche 
Lösung durch Hinzusetzen von zehn Tropfen Aufguss bei der 
Erwärmung nicht — dagegen aber zeigte sieh auf dem Boden 
des Reagenzglases nach dem Erkal^n des Aufgusses ein 
ziegelrother Niederschlag. Das Ferment der Bauchspeichel- 
drQse, welches Sülrke in Zucker verwandelt, erwies sich in 
manchen Fällen wirksamer als dasjenige der Magenschleimhaut 
So z. B, ergab bei der Lungen-Gangrän letzteres, dem Stärke- 
Kleister ira Quantum von 100 Tropfen zugesetzt, nach Ver- 
lauf von 24 Stunden gar keine Reaction mit der Feling'schen 
Lösung, während es genügte, der Stärke nur zwei Tropfen 
Pancreas- Aufguss von demselben Kinde hinzuzusetzen, nm 
nach 24 Stunden eine vollständig deutliche Reaction zu er- 
halten. Bei mit Dysenterie complicirtem Abdominaltyphus 
erwies sich das zuckerbildende Ferment der beiden oben- 
genannten Organe als geschwächt, da es unbedingt erforder- 
lich war, 50 Tropfen von einem und dem anderen Aufguss 
hinzuzufügen, um eine deutliche Reaction zu erhalten. Bei 
dem uneomplicirten ' Abdominaltjphus erwies sieh dieses 
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Fenoent als aemlich energisch, sclioii beim Hinzusats von 
fünf Tropfen des einen. wie des anderen Aufgusses. 

Was die peptonisirenden Fermente anbelangt^ so erwiesen 
sich in mancben Fälleu sowohl das Magen-P'erment als auch 
das Pancreas-Ferment als derart geschwächt, dass nach Ver> 
lauf eines 24strnHligen Verbleibes der zu erprobenden Flüssig- 
keit im Thermostaten die liiuret-Reactiuu sich durch den Zu- 
satz von 500 Tropfen Aufguss einstellte und die zur Verdauung 
hineingelegten Stoflfe, d. h. Fibrin, (Jasein und Eiweiss, un- 
verändert blieben. Diese Erscheinung wurde bei den tödt- 
Uchen Formen der congenitalen SyphiUs, bei Tnbercnlose, bei 
Darm-Typhus mit Dysenterie complicirt und bei tddtlichen 
Formen der Hydrämie beobachtet In einer anderen Reihe 
von Fällen ergab sich mit Hilfe des Pancreassaftes gar keine 
Peptonisirung und in Betreff des Magensaltes erwies sich die- 
selDOy wenn auch nicht als ganz normal, so doch in jedem 
Falle als nicht sehr geschwächt. Hierher gehört die Kinder- 
Cholera, wobei imuier beobachtet worden ist, dass das Casein, 
sowie auch das Ilühner-Eiweiss und das Fibrin ohne Ver- 
änderung blieben, desgleichen wurde auch die Biuret-Ueactiou 
durch keine beliebige Quantität des Aufgusses des Pancreas- 
saftes erzielt. Unterdessen genügten ftuif Tropfen Magen-Auf- 

§uss, nm nach einem 248tflndigen Verbleib der bezeichneten 
toffe im Thermostaten eine hoch-rosa Binret-Beaction an er- 
halten. Dieselbe Erscheinung wurde bei Pemphigus foliaceus, 
Septicaemia und bei Gangraena pulmonum beobachtet. 

In der dritten Reihe von Fällen stellte sich durch den 
Magensaft sogar bei grossen Quantitäten desselben entweder 
gar keine Peptonisirung ein oder erwies sich dieselbe als sehr 
geschwächt. Das Eiweiss enthaltende Ferment des Pancreas 
dagegen erwies sicli sogar in kleinen Quantitäten als wirksam. 
So wurde bei tödtiicheu Formen von Dysenteria beobachtet, 
dass das Fibrin, wie auch das Eiweiss erst nach Zusatz von 
60 Tropfen Pancreas- Aufguss anfingen, verdaut za werden, 
mit dem Magen-Anfgnss dagegen erhielt man die Pepton- 
Reaction durch den Zusatz von 200 Tropfen. Bei eitriger 
Pleuritis erhielt man die Biuret- Reaction sogar durch den Zu- 
aats von 300 Tropfen Magen- Aufguss nicht, und erhielt man 
dieselbe dagegen durch einen Tropfen Pancreas-Aufguss. 

Endlich in der vierten Reihe von Fällen erwiesen sich 
beide peptonisirenden Fermente als wirksam, obgleich nicht 
immer mit derselben Energie. Bei Leucaemia erhielt man 
durch einen Tropfen Magen-Aufguss nach 24 Stunden eine 
hoch-rosa Biuret-Beaction, dagegen eine schwach-rosa bei 
sehn Tropfen Pancreas-Aufguss. Bei Scharlach-Nephritis fing 
die Yerdaunng des Fibrins und des Eiwebsee erst bei 
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100 Tropfen-Magen- Aufguss und bei 30 Tropfen Paucreas-An^gpiBB 
an. Bei katarrhaler Pneumonie iet die Peptonisimng schon 
bei fünf Tropfen Magen-Aufguss und erst bei 100 Tropfen 
Pancreas-Fermentes Torbanden. Bei PoHoencephalitis chronica 
bei fünf Tropfen Biagen-Ferment und bei 100 Tropfen Pan- 
creae-Ferment. Das auf die Fette wirkende Pancreas-Ferment 
erwies sich in y, unserer Fälle als derart geschwächt, dass 
die zu untersuchende Portion Butter respective Oel nach einem 
24stüi)digen Erwürinen im Thorraostaten mit 300 Tropfen Auf- 
guss neutral blieben. Die.se Erscheinung wurde bei Hydrae- 
mia, Lungen-Gangrän, Cirrhosis hepatis, Scharlach -Nephritis, 
Polioencephalitis, katarrhaler Pneumonie, in einigen Fällen von 
Tuberculosis, Spina bifida und bei der Kinder Cholera beob- 
achtet. In anderen Fällen erwies sich dieses Ferment als 
wirksam, doch nicht mit gleicher Intensität. So z. B. bei 
tuberculoser Pleuritis und bei der Werlhof'schen Krankheit 
stellte sich die saure Beaction in der Butter respectiTe dem 
Oel bei 200 Tropfen, bei Septicaemia bei 800 und bei 
Dysenterie, Abdominaltyphus, Leucaemia, eitriger Pleuritis und 
Pemphigus foliaceus bei 50 Tropfen Aufguss ein. 

Alle von uns festgestellten Daten gaben einige Möglich- 
keit, bei den genannten Erkrankungen die entsprechenden 
Anweisungen über die Ernährung der Kinder aufzustellen. Im 
Obigen ist gesagt worden, dass das zuckerbildende Ferment 
unter dem Einfluss verschiedener Krankheiten am wenigsten 
der Veränderung unterliegt und dass sich dasselbe beim Ab- 
dominaltyphus sogar als ziemlich energisch erwies. In Folge 
dessen sind alle mehligen Suppen und Stärke enthaltenden 
Nährstoffe, im flüssigen Zustande verabreicht, vollständig am 
Platze, mit Ausnahme jedoch für Kinder bis sum Alter von 
«inem Jahre, wo das zuckerbildende Ferment sogar in einem 
gesunden Organismus sich als wenig wirksam erweist Der- 
artige nahrhafte Flüssigkeiten sind beim Darm-Typhus schon 
aus dem Grunde zweckmässig, weil die peptonisirenden Fer- 
mente bei dieser Krankheit, wie oben bereits erwähnt, sich 
als geschwächt erweisen. Bei der Kinder-Cholera sehen wir, 
dass die Fermente der Bauchspeicheldrüse, welche auf das 
Eiweiss und die Fette einwirken, sich als gänzlich unthätig 
erweisen und nur das pcptonisirende Ferment des Magens 
energisch arbeitet. Dagegen arbeitet das zuckerbildende Fer- 
ment des Magens und des Fancreas in geriugeui Grade. Auf 
rein empirischem Wege ist die Regel ausgearbeitet, Kinder 
während der heftigen Erscheinungen von Cholera infantum 
mit keinerlei Milch zn ernähren, hauptsächlich in den ersten 
24 Stunden der Erkrankung, sondern ausschliesslich mit einem 
Glase Wasser yerdOnntes Hühner-Eiweiss mit Zusatz eines ge- 
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ringeD Quantums von Coguac und Zucker za verabreichen, 
im weltflÖDen Verlaufe der Krankheit aber Mnttennildi zu ver- 
ordnen, da selbige weniger fett und auch das Eiweiss der- 
selben verdaulicher als dasjenige der Kuhmilch ist. 

Die verstärkte Ernährung mit Eiweiss und Fetten bei 
allgemeiner Tuberculosis ist durch die oben angeführten Daten, 
beziehentlich der entsprechenden Ferraento, welche bei der 
genannten Krankheit sich ebenfalls als äusserst geschwächt 
erweisen, nicht gerechtfertigt. In Anbetracht dessen ist bei 
Tuberculosis eine solche milchige Speise erforderlich, welche 
keine energische Thätigkeit dieser Fermente verlangt. Einer 
solchen Indication würde verdünnte Milch, peptonisirte Milch, 
Kumys und dergl. genügen. 

Bei katarrhaler Pneumonie ist ein Ueberfluss an Fetten 
zu vermeiden und eine gemischte Speise zu empfehlen, eine 
Störke enthaltende und eine Eiweiss enthaltende, da das Fett- 
Ferment nicht thätig und die übrigen nicht stark verändert sind. 

Bei eitriger Pleuritis im Gogenthoil werden Fette sehr 
gut verdaut, da das Fett-Ferment seine Kraft beibehält. Eine 
reiclilich Eiweiss enthallende Speise könnte dagt^gen leicht 
Yerdauunfrsstörungeu hervorrufen, da das peptouisirende 
Ferment des Wagens stark geschwächt ist 

Bei der Dysenterie, wie wir schon vorher gesehen, er- 
wiesen sich das Eiweiss bildende und das Fett-Ferment als 
am wenigsten verändert. Da aber trotzdem das peptouisirende 
Ferment des Magens bei der genannten Krankheit geschwächt 
ist, so dürfen die Kranken nicht mit einer an Eiweiss zu 
reichhaltigen Speise ernährt werden. Darum ist bei dieser 
Krankheit als vollkommen passende Nährflüssigkeit verdünnte 
Kuhmilch zu verordnen. 

Auf Grund unserer Untersuchungen können wir folgende 
Schlüsse ziehen: 

1) Die Verdauungs Fermente behalten nach dem Tode des 
kindlichen Organismus ihre Functionen noch einige Zeit bei. 

2) Bei verschiedenen Kinder-Erkrankungen wird das zucker- 
bildende Ferment am wenigsten in seiner Wirksamkeit ge- 
schwächt. 

3) Das zuckerbildende Ferment der Bauchspeicheldrüse 
erwies sich in allen beobachteten Fällen wirksamer als das- 
selbe Ferment der Magenschleimhaut. 

4) Das peptonisirende Ferment des Magens und des Pan- 
creas erwies sich bei allen Krankheiten als geschwächt, ob- 
gleich nicht in demselben Grade. 

5) Das auf die Fette wirkende Pancreas-Ferment erwies 
sich in aller Fälle als vdllig unwirksam, in den übrigen 
Fällen dagegen als mehr oder weniger geschwächt. 
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Aus allem Vorhergesagten geht deutlich heiror, dass das 

Studium der Functionen der Verdauungs-Fermente bei ver- 
schiedenen Krankheiten eine gro.^se Hilfe zur Feststellung der 
Diätik, welche bei der Behandlung jeder Krankheit eine 
wichtige Holle spielt, leisten kann. In Anbetracht dessen, ilass 
der Kreis unserer Beobachtungen noch lauge nicht alle Er- 
kraDkuDgen umfasst, wäre es wQnschenswerth, dass Aerzte, 
welche über ein reiches Material zu Beobachtungen verfügen, 
sich mit dieser Frage eingehend beschäftigen. 
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1. 

Zur Keimtiilss der schweren Searlatlna. 

Von 

Dr. AxaxAin»sR ScHinsr in Altona. 

Unter dem Titel „Zur Klinik der schweren Scarlatina" berichtet 
Pospischill^ Uber seine diesbesfigliehen Beobachtungen an der Uni- 
versitätskinderklinik des Prof. Frh. v. Widerhofer iu Wien. Die von 
ihm mitgetheilten Krankengeschichten enthalten rtcpräsentanten für die 
drei Hauptformen, in denen der schwere Scharlach klinisch in die £r- 
scbeinnDg tritt 

Zu der ersten Formengmppe rechnet P. alle Fälle mit schwerer 
Allgemeininfection und geringer Rachenerkrankung. Zur zweiten werden 
diejenigen gezählt, bei denen die Allgemeininfection und die locale 
Bachenaffection sich die Waage halten, nnd in dtr dritten Gruppe end- 
lich finden wir diejenigen Fälle untergebracht, welche mit schwerer 
Kachenaffection einhergehen, ohne dass dabei besondere initiale All- 
gemeinerscheinnngen mit im Spiele sind. 

Es werden bei dieser Arbeit snm „schweren Scharlach" jene FUle 
nicht mitgerechnet, wo die Grundkrankheit erst durch Complicutionen 
zu einem besondera schweren Fall gestempelt ist. Es gehören also nicht 
hierher alle jene Fälle, welche complicirt sind mit Otitis nnd davon 
ausgehenden eitrigen Entzfindungen des Schläfenbeins mit ihrem septischen 
Fieber, mit Thrombophlebitis der Hirnsinus, mit Hirnabscess, mit eitriger 
Meningitis, mit postscarlatinOser Pyämie und Septikämie, mit Nephritis 
pcstscailatinosit u. 8. w. 

Ich möchte die Casnistik der ersten Gruppe der Pospisch i U'schen 
Eintheilungi also die Fälle von reinem Scharlach ohne locale Bachen- 
affeetion nnd ohne eine deir oben genannten, Älr Scharlach charakte- 
ristiscben Complicationen um einen Fall vermehren, den ich vor einem 
Jahre behandelte, weil derselbe in mancher Beziehung von Interesse ist. 

Anamnese: Knabe X., fünf Jahre alt, soll seit frühester Jugend viel 
gekränkelt haben. An schweren ausgesprochenen Krankheiten hahe er 
nicht gelitten, aber immer einen zarten Eindruck gomacht. Der Vater 
ist schwächlich gebaut^ von ezqnisit-phthisischem Habitus, Mutter blut- 
arm nnd sierlich. 

Statns praes. am 5. II. 1897: Zart gebauter Knabe. Die promi- 
nenten Tubera frontalia und eine Hühnerbrust mäsfigen Grades zeugen 
von üoerstandeuer Kachitis Das Kind, welches plötslich am Tage 
Yorher matt nnd appetitlos geworden sein soll, liegt leicht somnolent 
auf dem Sopha. Temp. (axilla) 89,4. Puls 120, regelm&ssig, kräftig. 
Herztöne rein. An der ganzen vorderen Thoraxwand, dem linken Ober- 
arm und den seitlichen Theilen des Halses ein typisches bchurlachexauthem. 
Bachenorgane hochroth nnd geschwollen, ohne BeUlge; Scharlachsnnge. 
Sonst kein weiterer Befund. 

Diagnose: Scharlach. Therapie: Bett, alle 2 Stunden ein regel- 
rechter Priessnitz um den Thorax, Milch, MUchsuppe, Salzwasser- 
gnrgelungen alle S Standen. 

1) Jahrb. f. Einderheilk. Bd. XLVI. H. 1 n. fi. 
^ahiboidi f. Kladavliclllniiid«. K. F. ZLVH. 14 



Digitized by Google 



20G 



Kleinere Mittheilangeo. 



a 
a 

Im 

St 

E 

9 



a 

ß 



•o 

o 



ä 



o 



s. 



a o 

u to 



CO « 



eu 

a 



'S ^£ 

^ Ja II 



S e 

CS -) V 



es a 
c -• • 



:3 .S 2 5 5 



5 a< s s 



5c« .3 



■•3 s. > .2 



o 



o 8e" • 

3 



a 

E o 

£ 3 5; _ 
in y o o 

■T ^ -S ■< »»i 



kl a s 

35 

WS 2 

■ 'S -9 



_ 'S S 

9 m »4 
•r" Ö O 



y .— 



.^>•:S o o 



■ « 



ipq. 



95 



Ii w 



- r- a 

-o ~ •• E * 

• < «n 

»1 



r 



IM 

« a 



-•c 



t» u o 



41 



- t> 



■i = = » J5 - 

WC ® £ « a 

« e 2 *- y 

S = ,1? -2 a '5 . 

~ ^ ^' ^ •? R-a 

» " ^«^ ^ :S 

•j — o ^ B 



ja 
«> 



9 



0 

5a 



S- a 



CS <t 9 o 

.0 !* Cl. 

s I 9 3 sa 



»9 



'S 13 

^ 



o 



« «s 



^ - S 



O X 9 



!« c §. 3 

§9 

. N "5 

0 9 -V 
*» Ä 

3 OB fci ^ 



2 
•3 



S g 9 2 o o 



I 3 q •'- .6p 

' **■ 5! S ^ 5? 

1 Ä ii S i; a o 

:3 " 5.-=: ? „ 

d c s « o a 



,2 S * a :ä 2 ■ 
«, a ^ 3 



a X 



3^^_ 
ä 9 

d 



2 5 * .2 o a 2 

X jj ^ » BC a H 



a e i 

— a > 

'S ^ 
3 



a S 

9 w ■ 

9 



s 5« 

9 t) 

H « 9 
3 5 2 

9 aa 
■a a _ 
t> a 
^ a — 
«< 9 M 
» ex,« 
P « 



o a 
a a 

■» 9 
o c 

3 

" 3 ™ 

C 5 

&.2 9 

OD h > 



a 5 

9 Ö 
BC -*» 

St a 



so 



-8 

x ^ 
t» "7 

C 3-jS 
3 

- -3 

N J- O 

s- - 



N 0 ^ ä 

■9 * ^ 
Ii "£5 

a ^ S 9 
n3 9 

9 

_ 9 
£ £ 

^ fca 9 

>> 3 sJ 

^ ^ 



-a ö 
S * a 

0 9-3 

CO 00 fl 

"S -2 

E ^ 9 

9 

o a 5 

O « B 

T3 ^ 

* 0 ° 

i« • -a 

2 3 o 9 

3 .S h la 



a 



s 

c 



-■^ a 



a 

-I K 



«2 

3 



3 



Aas 

a o 9 — 

9 u SP 5 

9 



w q — ÄxH — — 



* Sf ^ - 3 ^ 



3 S 



a 



q — 
9 — 

9 ?0 



s i- 
i. a 



~ 9 9 ^ r 
es 0» 'S ? 



a OD 
> -o 



CS 

a 



oa r» : 
« -a N 



3»: 



0*3 



i. ^ " 

* E "'S 

O — ^ s 

J^ »9 



Digiti2;ed by Google 



A. Schmidt: Zar Kenntnisa der schweren Scarlaiiaa. 



207 













Y 9 

B Ol o, 
mQQ a 
S 


• a 


• OD ^ -g g £? Si 


- • 


•o Ol y »a ^ ^ uzi% ~ ^ 
53 *aa o'^'^Si:, «I 




XU tu 

~ Sa 

.2 3© 

5 


^ 00 S «ä ^ 

a« 'S 
*^ 9 • 

J .2 Iii S 




II 




CS so 

73 « ■ 




£ ^ 
Ä o 


(Jauz apatbiacli. Stöhnt 

• 


•2 ® 

9 n 
2 

b 

-g 

•• <o 

CS * 

« i 

& Cd 


« a c - 5 

w= -Si 

a ? äS -3 F -a < 
A t«< « a -a C ft 


jgg 
Iis 

c a 
!3 'S ® 
^1 


•*» 
1 

. - s 

a 3 d 
c 2g 


r 

8-g 

9 * 


1£ d 
a 9 

M S 

- NH 

1 ? 
a ■ S 

|a| 


g • .i' = i ^ - S :3 .5 ^ ~ .2 3 

^ . --/^ "[^ ^ ."Ii S O ^ ■4-' ^' ^ 

iljJsiiiislilSiii 


a 

3> 
« 

a 

< * 


4§«|||| 

J 2 o .2 'S -g o 
ü ^-S o « • S 

s -§.2 a -a ^ 

5 1 2 s ä 

S n 3> ao - -» M 


1 


•a 
g 

O 

Sei 


'S 

g 

IQ 


g 


1 

c 

o 
K 












if 

■ •§ 


1 


1 


1 


1 


8 


.X 

< 


Ol 

• tj 
a« 
00 • r> 


n 

a 

r 


» a i - 
B a -2 




il 

Sil 

« « 






o 

1-1 




ri 









Digitized by Google 



208 



Kleinere Mittheilungeo. 



a 

o 
a 

3 
M 

h 

O 

E 

o 




•5 

9 • 

e • 

9 o 

1° 

B S . 






a 
o 

s 

na 
o 


Standlich, oft auch >/«* 
bis V. »«»ndlich 1 volle 
('amphorsiiritze Tag u. ! 
Nacht, sonst wie oben. 
Manchmal symptoma- 
tisch 1'— 3 volle Cam- 
pherspritzen direct 
hintereinander 
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Das Chinadecoct nimmt 
er gom, er schlackt es 
am besten von allen 
Getränken. Alle Stunden 
wie bisher 1 Campher- 
spritze, da er sonst puls- 
loBwird (Tag u. Nacht). 
Vom 24. II. an nur zwei- 
stündlich 1 Campher- 
Bpritze Tag uud Nacht, 
Bouat coUabirt er 
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Nimmt wieder 
aus Theelöffel: 
Portwein, Milch 
-f- Somatose, 
Bouillon Ei- 
gelb. Kaffee, 
Thee, alle halbe 
Stunden etwas 
angeboten. Ztt 
Obigem noch 1 
Selters mittlim- 
beersaft 
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Am ganzen ftückeu klingende 
klein -blasige Hasselgeriiuscbe, 
z. Th. sehr verschürftes Athem- 
geräusch. Husten schwach, er 
bringt das Secret uicht heraua. j 
VergrÜB-erte Milz scheint druck- ' 
empfindlich. /.uiige trocken, ■ 
borkig. Trachealrasseln 


Scheint moribund. Die Schw< 
(ohne mein "Wissen) el 
sofort zurück berufen 

Eindruck eines Tiefchloroformir- 
ten Wechselnd am ganzen 
Körper cyanotischeTodteuflecke, 

1 während die übrige liaut subic- 
terisch aussieht. Keine Spur von 
Muskeltonus mehr, alles schlaff, 
(iaiiz unheimliches Tracheal- 
rasnelnwie bei einem Sterbenden 
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Zum Skelett abgemagert. Lunge 
giebt aber dem ganzen Rücken 
gedämpften Schall; Knister- 
rasselu. Der Husten wird aber 
langsam ausgiebiger, die Col- 
lapso seltener und es scheint ein 
kleiner, aber langsamer Wechsel 
KUm Iteisoron einzutreten 
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Ks ist ihm streng 
befohlen , «ich 
nie schnell hoch 
aufzurichten. 
(Herz!) 






Medicamcnte 


Vom 8. rv. an kein 
Excitans Mehr noth- 
wrudie. Auch keine 
Spur Alcohol mehr ge- 
geben 


10. rv. auch Chinadecoct 
-j- Ijiq- Ammon weg- 
gelassen. Von nun an 
keiiii'Modicamente mehr 
nothwendig, danim auch 
keine mehr gegeben. In 
der ganzen Folgezeit 
kein Alcohol enthalten- 
des Getränk 
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lustig, so dass er zm 
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ganze Krankheit ist aus 
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(Beine liocii., Lungen tadellos 
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unersättlich. Stuhl regelmässig, 

1 gut. Er ist jetzt dicker, als er 
▼or der Krankheit war 
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subj. nie mehr schwach. Sei 
wieder etwas Fettpolstor. Be 
noch mager, das Gesicht si 
wieder aus wie vor der Kra 
heit. Herztöne voUkomincn r 


1 

o 


1 


1 




(X 


« 


« 


1 


§ 


« 










«0 




1 


120 bis 110 


§3 

CD 

.S p 
be 
o 

O h 

& 


s 


1 iinn«a 


M 
0« 


0» 

1-« 


> 




S 2 « » 

I .s£ 

5 * 



Cl 



lO 4» 



^ 5 -S • 5 
»TS BS 8*8 

^ <» oo "Ö — 

« Ii 



« » « 




Digitized by Google 



A. Sdimidi: Zur KenDtniss der echweren Scarlaiina. 211 



Nachfolgende Tabelle entlAlt genau alles das, was der Kfanke in 

der Zeit der erött-n Keconvale;-cenz , al^o vom 8. — 20. Mllrz genOBsen 
hat. Da er sich bei dieser Art von Verpflegung ganz vorziielich tfbolte, 
dürfte die Mittheilung seines Speisezettels fflr ähnliche F&Ue toh Inter- 



8. III. 1897. 

11 Ohr (Nachm.) l Tasse Milch, *^ Buttersemmel. 
8 „ 1^ Teller Bouülou mit S Klösschen. 

81^,, t Ola« Moselwein. 

4 ^ 1 Stack Omelette mit <^ Ei. 

6 „ braunen Euchen (für leichten Stahlgang). 

7 „ 1 Glas Mosel und 1 Ei. 
11 „ 1 Oki Mosel. 

9. m. 1897. 

2l^ Uhr (Morgens) 1 Glas Mosel, 1 Zwieback. 
6% „ ^/g Tasse Milch, 1 Zwieback. 

7 „ 1 Buttersemmel, 1 Glas Mosel. 

7^/^ „ ^jg Tasse Bouillon. Buttersemmel. 

9% „ BQhirei von % El 

11^ „ „ Ton 2 Eiern, 2 Glas Mosel. 

1 „ 2 Glas Mosel, 1 Zwieback. 

21/^ „ 1 Sifick Omelette von 1 Ei, Himbeergeläe. 

6% „ 1 Tasse Gaeao'X * Zwiehftcke, 8 braune Kuchen. 

8^ „ % Teller Bouillon mit Gries. 

10. 10. 1897. 

2 Uhr (Morgois) 1 Zwieback, 1 Glas Moäel. 

1 Buttersemmel, 1 Glas Mosel. 

2 braune Kuchen, 1 Glas Mosel. 
2 Ttessen Cacao, 6 Zwiebfioke. 

1 braune Kuchen, 1 Glas Mosel. 
Eührei Yon 1^^ Eiern, 1 Glas Mosel. 

2 Buttersemmeln. 

1 

Omelett von % Ei, 1 Glas Mosel. 
^^ Tasse Milch, l^j^ Zwieback. 
1 branner Kuchen, 1 Glas Mosel. 

11. III. 1897. 

1^^ Buttersemmel, 1 Glas Portwein. 

1 Tasse Cacao, 4 Zwiebftoke. 

1 Tasse Milch. 

^ Buttersemmel, 2 Glas MoseL 
1 btanner Kuehen. 

Rührei von 1 Ei, l^ Glas Mosel. 
Rührei von 1 Ei, 1 Glas Mosel. 
Tasse Milch, 1 Buttersemmel. 
Teller Bouillon, 1 Klösschen darin, 1 Glas Mosel. 
Eierkuchen von % Ei, ^ Glas Mosel. 
1 Apfelsine. 

1 Buttersemmel, Glas Mosel. 
1 brauner Kuchen. 

Apfelsine. 

^ Teller Bouillon mit Klösschen, 1 Glas MoseL 
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lt. in. 1897. 

6 Uhr 3 Tassen CacM, 5 Zwiebfteke. 

6*^ „ 1 Buttersemmel. 

10 „ EOhrei von 2 Eiern, 1 Qlas Wein. 

11 „ 8 BnttenenuDftln. 

1 „ % Teller Bonillon mit 2 ElOsschen, 1 Glas Mosel. 

2 „ 1 nnaigRMses Stück Beefsteak, 1 Schüuel voll Apfelmni, 

1 Qlas Mosel. 

7 „ Bfilirai Ton 8 Eiern, 1 61a« Ifoael, 8 Sohoitte Fembrot 

7% It 1 Apfelsine. 

9 „ % Schnitte Feinbrot, 1«^ Glas Mosel. 

13. III. 1897. 

2 Uhr 2 Zwiebäcke, 1 ülaa Mosel. 
b „ 2 Tassen Cacao, 6 Zwiebäcke. 
7 „ 1 brauner Kuchen. 
1 1 „ Rührei von 2 Eiern, 1 Glas Mosel. 
1 „ *lg Teller Bouillon mit 2 Klösschen, 1 Glas Mosel. 
^^k u Schüssel Apfelmus, 1 Omelett von 1 Ei, 1 Gla« Hotel 

5 „ 1^ Tasse Cacao, 4 Zwiebäcke. 

7 „ Rührei von 1 Ei, 2 Buttersemmeln, ^ Glas Mosel. 

9 „ *^ Tasse Cacao, 1 Zwieback, 

14. III. 1897. 

6 Uhr 2 Tassen Cacao, 2 Zwiebäcke. 

9^;^ „ Bührei von 8 Giern, 8 Battertemmeha, 1 Glaa Mosel. 

10 „ 1 Apfelsine. 

1 „ Teller Bouillon mit 2 Klösschen. 

2 „ 3 braune Kuchen. 

8% II Schüssel Apfelmus und die Brust einer gebratenen Tanb«. 

6 „ 2 Tassen Cacao, 8 Sobnitte Feiabrot. 

7 „ *k Tasse Milch. 

8 „ Bfibrai Yon 8 Eiern, 1 Teller Apfslmi», 1 Glas Mosel. 

16. III. 1897. 

2 Tassen Cacao, 4 Zwiebäcke. 
11^ „ „8 Schnitten Felnbrot. 

2 Buttersemmeln und rohes Fleisch. 

Tellur Griessuppe, ^ Glas Mosel. 

1 Taube, 1 Teller Apfelmus, 1 Glas Mosel. 

1 Tasse Caoao, 1 Zwieback. 
1*^ Buttersemmel, roho^ Fleisch. 

^ Teller Griessuppe, 2 Schnitten Feinbrot, 1 Tasse Thea. 

16. III. 1897. 

2 Tassen Cacao, 7 Zwiebäcke. 
8 ZwiebScke. 

Rührei von 1 Ei, 2 Buttersemmeln, 3 Tassen Ifileh. 

1 Butterbrot, rohes Fleisch, 1 Glas Mosel. 
Teller Griessuppe, Glas Mosel. 

Beefbteak, Eartoffelmns, Apfelmus, 8 14 Mosel. 

2 braune Kuchen, 1 Glas Mosel. 

1 Teller Bouillon, S Klösschen, 2 Schnitten Feinbrot, 

2 Glas Mosel. 

17. III. 1897. 

Uhr 2 Tassen Cacao, 8 Zwiebäcke. 
„ Bflhrei von 1 Eä, 8 Batteraemmeln, 1 Glai Portweia 
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Uhr 2 Battersemmeln, rohes Fleisch, 2 Glas Ilimbeeraafl. 
„ y, Teller Bouillon, 2 Klö88chen, 1 Glas Mosel. 
„ 1 Dreimarkstück grofises Beefbteak, Apfelmus. 
M 8 TAuen Milch. 

»I Vi Tasse Cacao, 1 Zwieback. 

„ % Teller Houillon mit 3 Klösachen, Eührei TOD 1 Ei, 
1 Glas Mosel, 1 Buttersemmel. 

18. III. 1897. 

6 Uhr 2 Tassen Cacao. 6 Zwiebäcke. 

9 „ Rührei von 2 Eiern, 2 Buttersemmeln, 1 Qlaa Mosel. 
12 y, „ 1 Teller Bouillon, S Klösschen. 
8 f» 1 FünfmnrkHtück gioMes Beefrteak, 1 Teller Apfelmna, 

1 Glas Mosel. 
8 n 8 braune Euchen. 

4y, „ 8 Tassen Cacao, 1 Mohnbrot, 2 Tassen Milch. 

8 ,1 BOhrei toh 1% Biem, 1% Glei Mosel, 1 Mohnbrod. 

19. III. 1897. 

6 Ubr sy. Tassen Cacao, 8 Zwiebäcke. 

8 if 1 Zwieback, 1 Glas Himbeenaft. 

9 „ Rflhrei von 1 Ei, 2 Butterbröte, 1 Glas MOBCL 

11 „2 Butterbröte, Fleisch, 1 Glas MoseL 

12 „ 2 braune Kuchen. 

18 y, „ 1 Teller Bouillon, 8 KlOssohen. 

8 „ 1 Stack Beefsteak, Kartoffelbrei, 1 Apfelsine, 1 Glas Mosel. 

67, „ 8 Tassen Cacao, 1 Mohobiot. 

6% „ 1 Tasse Milch. 

8 „1 Teller Bouillon, 8 ElOsschen. 

^Vs n Omelett von 8 Eiern, 1 Battersemmel. 

80. m. 1897. 

6 ühr 8Vt Tassen Cacao, 8 Zwiebftcke. 

9y, Rührei von 2 Eiern, 2 Buttersemmeb, 1 Glas Mosel. 

12 „ 1 Tasse Bonillon, 8 Klösöchen. 

8Vs ti 1 Wiener Schnitzel, Kartoffelmus, Flamerie mit Himbeer« 

saft, 1 Glas Mosel. 
4 t» 1 Apfelsine. 
6% „ 2 Tassen Cacao, 1 Mohnbrot. 
8% „ 2 braune Kuchen. 
8 „ 1 Teller BoailloD, 8 KlOssohen. 
sy. „ Rührei von 1 Bi, % Mohnbrot, 1 Glas Wein. 
9v; M 1 Tasse MUch. 

Um Irrthümem vorsubeagen, betone ich ansdrflcklich, dass diese 

Dinge dem Kranken nicht nur angeboten, sondern von dem fünfjährigen 
Kinde wirklich genossen sind. Der Appetit war vom 8. III. Ib97 an 
immer TOrsOglich, ebenso der Stuhlgang, und beides ist Ins hente, 
18. 1. 1898, stets tadellos geblieben. 

Nun noch einige Bemerkungen über den Fall! Was zunächst die 
Diagnose betrifft, so kann in BetreÖ' derselben bei dem ausgedehnten 
und typisch ausgeprägten Exanthem iu Gemeinschaft mit dem Befunde 
des EUtchens und der Zunge kein Zweifel sein. Auch trat zur üblichen 
Zeit eine Abschilferung der erkrankten Hautstellen ein. Im Uebrigen aber 
war der Eindruck, den der Knabe gleich beim allerersten Beginn geiner 
Erkrankung machte, ganz der eines schweren Typhus oder einer krypto- 
genen Septikände. An eine Meningitis erinnerte er nicht, denn ab* 
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gesehen von der Somnolenz «jab es keinen einzigen Anhaltspunkt (Kopf- 
nerven, speciell Innervation der Pui)illen, Nackenstarre, Puls, Befund des 
Auj^r^nhintergrandes), der fOr eine Entzündung? der Himhftote oder dee 
Gehirnes gesprochen hiltte. Die VidaTsche Typhusreaction war noch 
nicht erfunden; die Diasoreaction , die ich oft anstellte, gab immer 
negatives Resnltat. Irgendwelche locale Etterantammlungen traten 
wUirend der ganzen langen Zeit der Erkrankung nicht auf. Die bald 
sich entwickelnden Lunpenproceese waren typisch- lobuläre, rein byposta- 
tiscbe Verdichtungen, die man langsam entstehen sah und welche in 
Anbetracht der HUinerbmai nnd der Hmsehwftche, sowie dnrcli die in 
Folge der Somnolenz bedingte elende Athmung schon vorher prophe- 
zeit werden konnten. Man war von Anfanpr an darauf gefasst und 
glaubte, dasB sie den traurigen Ausgang herbeiführen würden, was ja 
aber nicht geschah. 

DerEiweissbefund im Urin war nicht bedingt durch Schiirlachnephritis; 
letztere tritt nicht am zweiten Tage der Erkrankung auf« sondern meistens 
erst in der zweiten oder dritten Woche. Diese Art ton BiweissaiiBScbeidiing 
konnte nnr doreh eine Nierendegeneration bedingt sein, welche mit der 
schweren Allgemeininfection in Zusammenhang stand. Interessant ist 
dabei, dass dieser Eiweissgebalt de« Urins spontan verschwand, obgleich 
die Therapie wegen der ^rzscb^riUsbe der bei Bebaadlong der Nepbritit 
üblichen gerade entgegengesetzt sein musste (colossule Alcoh olmengen, 
Ciimpher u. s. w.). Auch heute, nachdem ein Jahr verflossen, ist der 
üriu in jeder Beziehung tadellos. 

So viel scheint jedenfalls festzustehen, dass die ganze schwere 
Allgemeininfection in diesem Falle einzig und allein durch das Scharlaeh- 
gift hervorgerufen wurde, obgleich dieser 8cbarlach frei war von jeder 
Complicatiou , und obgleich die Bethefligung der Rachenorgane fast 
gleich Null war. Der Kranke erinnerte am meisten an einen, der von 
Typbus befallen ist. Er war ein Exempel für die erste Oruppe TOn 
„schwerer Scarlatina" nach der PospischilTschen Eintheilnng. 

Es ist allgemein bekannt, und es entspricht auch PospischilTs 
Erfahmngen, daes diese Art von Sebarlachftllen fikst stets letal oidet. 

Um so merkwürdiger ist es, dass gerade dieses schwächliche Kind 
die Sache übers*tand, bei welchem an die Kraft und vor Allem an die 
Ausdauer des Herzens die gewaltigsten Anforderungen gestellt wurden. 
Man siebt dabei, dass die Anscbannng des Volkes mancnmal richtig ist, 
wenn es meint, dass zarte Menschen in wirklich ernsten Fällen mehr 
aushalten, als die robusten. Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, 
lag das Kind lauge Zeit in »«terbeudem Zustande, in welchem das üerz 
UDz&hlige Male zu erlahmen drohte, aber nach Anwendung &8t fiber- 
triebener Gewaltmittel, welche fljmptomatifloh notbwendig waren, immer 
wieder zu arbeiten begann. 

Wobl nag die colossale Menge der gebranchten Ezcitantien bei 
manchem Leser dieser Zeilen Bedenken anregen, aber dieselben waren 
absolut nothwendig. Die Therapie des ersten Krankheitstages hätte 
selbst eines Natur- und Wasserdoctor's Billigung gefunden, und in der 
Reconyalescenz wurden alle Ezeitantien, indneive Alcobol, ganz weg- 
gelassen, sobald es möglich war. In der Mitte der Krankheit aber hätte 
Wasser allein es wirklich tiicht gethan. Da fühlte man den Puls nur 
noch direct nach Verabreit hung der Reizmittel, und nur durch sie 
konnte die Athmung bei dem fürchterlichen Trachealraaseln mfibsam im 
'lange golmlten werden. Sah man doch Tage lang überhaupt keine 
Lebenserscheinungen mehr, wenn nicht direct vorher Campher injiciit 
war. Jedenfalls ab«r wären alle nnsere ftraUichcn BemOhungen vergebens 
gewesen, wenn das Kind nicht eine gana wunderbare Kraft und Ans- 
wer beadgUch aeiner Herstbätigkeit beaeaaen h&tie. 
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Mit £ück8icbt auf die Eltern des Kindes schien mir bei der letalen 
Pr<^OM die Hinxasiebang eines Collegen angebracht. Herr Siuiitiitg- 
rath Dr. Litzmann kam meinem diesbezüglichen Rufe freundlichst nach, 
und seiner Erfahrung verdanke ich manchen werthvollen Uathschlag, 
der bei der Behandlung des Kindes von grossem Nutzen für dasselbe 
ma. Ihm sei auch noch an dieser Stelle mein herslichater Dankt 



2. 

Casuistische Mittheilangen. 
Aus der med. Universitäte- Poliklinik in Kiel. 

Von 
Prof. T. Stabcx. 

1) Acute gelbe Leberatrophie bei einem 2^ jährigen Kinde. 
Heinrich P., 2% Jahre alt, wird am M. V. 1897 in die Ambulans 

der PoKklinik gebracht, da er seit dem 19. d. M. an Gelbsucht erkrankt 
ist. Am ersten Krankheitstufro war Erbrechen erfolgt und mehrmals 
dünner Stuhl entleert worden; die folgenden Tage war das Kind relativ 
wohl, hatte leidlichen Appetit. Da die gelbe Farbe der Haat nicht 
weichen will, auclit die Mutter ärztliche Hilfe. Irgend eine Veranlassung 
zu der Erkrankung weiss sie nicht anzugeben, auch sind in der Familie 
in letzter Zeit keine F8lle ron Gelbsucht yorgekommen. 

Status am 24. Y.: Gut genährter Knabe. Allgemeiner mässiger 
Icterus. Temperatur 38,3". Puls GO — 70. Bruatorgan ohne Besonder- 
heiten. Leber überragt den Eippeuraud zweihngerbreit, deutlich fühlbar, 
Consistens vermehrt, kaum dmekempfindlich. Fftoes von weissgrauer 
Farbe. Urin enthält reichlich Gallenfarbstoff. 

Ordination: Flüssige Diät. Karlabader Salz. 

An den folgenden Tagen wird das Kind von dem Praktikanten und 
dem Assistenten des Districts regelmässig besucht. Der Zustand bleibt 
im Wesentlichen derselbe; mässiges Fieber besteht fort, der Appetit 
verschlechtert sich und der Icterus 'nimmt etwas zu; das Kind wird 
schwächer und nnlnstiger. Der Befand an der Leber Ändert sich nicht, 
Stohl und Harn leigen gleiches Verhalten, Durchfall dauert fort. 

Am 1. VI. gegen Mittag wird das Kind plötzlich sehr unruhig, 
•dhreit und wirft sich heftig im Bett hin und her. Gegen Abend ist 
es ruhiger, mehrend der folgenden Naeht yerliert es die Besinnnng, 
lisst den Stuhl unter sich. Leber nicht verkleinert. 

2. VI. Benommeuheit, reagirt nur schwach auf Hautreize. Singnltus. 
Puls 90 — 100. Mittags Exitus ohne besondere Erscheinungen. 

Diagnose: Acute, gelbe Leberatrophie respective Hepatitis acut, 
perniciosa. Eine reine acute Leberatrophie konnte es nicht sein, da eine 
nachweisbare Verkleinerung der Leber nicht eingetreten war. 

Die Section (pathologisches Institut. Prof. Heller) ergab als 
wesentlichen Befand: 

Starke Trübung und Schwellung der MagenfoUikel; ntnrke Schwellung 
der DarmfoUikel; starke derbe Schwellung und Gelbfärbung der Leber; 
starke derbe Milssehwellnng; starke TrQbaug der Nierenrinde nnd Hyper- 
ämie der Pyramiden; Röthung und Schwellung der Mesent^rialdrflsen; 
Blässe und Gelbfärbung des Herzens j starke Bronchitis} starke serOse 
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Dnrchir&nkung des Hirns, der Pons und der Medulla oblongata; startor 
unp^leiehmäsßi^'t r Ictorus. Geschwüre det Oeaopbagas; kuone Abtoene 
and Schwellonff der TonsiUen. 

Der specielle Befund der Leber war folgender: 

Leber gross. Oberfläche theils blassgranroth, theils donkelroih, da- 
iwischen eingesuukene Partien. Auf dem Durchschnitt grösstentheils 
gleicbm&ssig intensiv gelb, glatt Gewicht 886 g (normales Leber- 
gewicht 8~8jäbriK^er Krader 86ft g. Yierordt^e TabeUeB). HiknMikopiMh 
zeigt die Leber frisch: überall nur wenige, fettig entartete Lebenellen, 
die grösßte Masse der Schnittfläche besteht uua zartem, von massenhaften 
FetttrOnfchen und Körnchen durchsetztem Bindegewebe mit dichten 
kleinaelligen Wnebernngaberden. 

Qehftrtet: nur vereinzelte, gut erhaltene, isolirt stehende Leber^ 
Zellen; andere vielfach durchlöchert (Entfernung des Fettes durch Alco- 
hol und Aether). Die Läppchen bestehen im Wesentlichen aus zartem, 
nArlichem kleinselligen und herdweiie mit dichten Zellen infiltrirtem 
Isindegewebe im interlobnUaren Gewebe togenannte neagebildete Gallen- 
Cl^i Haren."*) 

Bei der Seltenheit der vorliegenden Erkrankung scheint mir die Ver^ 
Offentlicbnng des Falle« auch an dieser Stelle berechtigt^ obwohl er klinisch 

V&ae wesentlichen Bt sonderheiten vor anderen, dieselbe Altersclasse*) 
betreffenden darbietet. Bemerkenswerth ist immerhin, dass die Krank- 
heit zunächst einen harmlosen Verlauf nahm, sich in Nichts von dem 
eanet sogenannten katarrhalischen loterni nntencfaied, dass die cerebralen 

Erscheinungen plötzlich* einsetzten, wie bei einer Intozication, und nach 
noch nicht 24 Stunden vom Tode gefolgt waren. An acute gelbe Leber- 
atrophie konnte bis zum Eintritt der cerebralen Erscheinungen um so 
weniger gedacht werden, als die YergrOsserang der Leber unTertndect 
fortbestanden hatte. Die Section hat dann auch eine Volumsvergrö.sserung 
ergeben und ein über <ias Nornmlmaass sicher hinausgehendes Gewicht, 
während in der Mehrzahl tiont^tiger Fülle auf dem Sectioustisch eine Ver- 
kleinening g[efhnden wird. Der Tod war hier erfolgt, ehe die gewöhn- 
liche Verkleinerung sich entwickeln konnte, auch war die Wucherung 
des interstitiellen Gewebes ungewöhnlich gross; vom Lebergewebe fand 
sich nicht mehr viel vor. 

Was die Ursache der Erkrankung angeht, so ist leider eine so- 
fortige bacteriologische Untersuchung; unterblieben; die späteren nega- 
tiven Befunde, auch die relative i'lötzlichkeit des Todes machen es 
wahrscheinlich, dass ein nicht organisirtes Gift eingewirkt hat. Der die 
Krankheit einleitende, w&hrend ihrer gansen Dauer fortbestehende nnd 
durch die Section festgestellte Magendarmkatarrh dürfte dasselbe ge* 
liefert haben. 

An diesem Ort möchte ich die Bemerkung anffigen, dass 
es gegenfiber der enormen Zahl von Magendarmerkraakoogen nnd nnter 



1) Der Fall ist besonders mit Rücksicht auf die pathol.-anat. Ver- 
änderungen in der Diasertation von B. Schmidt aas dem hies. pathol. 
Institut bearbeitet. Kiel 1897. 

8) Behn, Herl. klin. Wochenschr. 1876. B. 844. fi^ jfthrigee Ejnd. 
Lebergewicht 231 g. 

Widerhofer, Jahrb. f. Kinderheilk. 1869. Bd. U. S.42. lf|j&hriges 
Kind. Leber auf die ilälfle verkleinert. 

Poddig, Inang.-Dissertation. Königsberg. 189SI. 2 *A jähriges Kind. 
Fieberloser Verlanf, geringe cerebrale Ersohebnngen. Leber von nor- 
maler Grösse. 

Goodhart, cit. Virchow- Hirsch Jahresber. 1894. IL S. 803. 
2% jähriges Kind. Leber 864 g schwer. 
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BeHlekliobtigimg der gronen Zahl von Lebenden in dieter Zeit aof- 
&Ueod ist, dass Terh&ltnisHmftssig so selten gewisse schwere wie leichte 
Lebererkrankangen im ersten und zweiten Lebensjahre vorkommen. Ge- 
bOrt die acute gelbe Leberatrophie bu eiuer grossen Seltenheit, so ist 
der gewObnliohe aogenannte lotemt cai auch keineswegs b&nfig. 
Biedert*) bebt diese Tbaüaohe hervor und giebt an, dass bei älteren 
Säuglingen, die von Verdauungsstörungen so oft geplagt wurden, 
Icterus cat. gar nicht vorkomme. Aach Heuoch') bezeichnet denselben 
ak Seltenheit in diesem Alter, bat indessen selbst bei einem achtwOehent- 
lieben und einem fünfmonatlichen Kind Icterus im Anschluss an Magen- 
darmkatarrh beobachtet. Eine Zusammenstellung der Fälle aus der 
med. Pollklinik hier über die letzten Jahre ergiebt für 
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Die Zahlen zeigen also ein Freisein des 1. Jahres, dagegen eine be- 
sondere Betheilignng des Alters vom 2. — 7. Jahre, ein V i ih alten, das 
nicht übereinstimmt mit der gewöhnlichen Antrabe in den Lehrbüchern, 
daas vom 2. Jahre an der icteras cat. sich ziemlich gleichmässig über 
das Kindesalter vertheile. 

Eine Erklftrang fQr die relatiye Immnnitöt des 1. Lebensjahres ist 
sdiwer zu geben. Besondere anatomische und physiologische Verhftlt- 
nisae, die das Eindringen schädlicher StoflFe oder Bacterien ans dem 
Darm in die Gallenwege bei Säuglingen erschwerten, bestehen nicht. 
Die Weite des Dnetns cboledocbns oeim Erwachsenen betifigt nach 
Krause') 5,6—7,5 mm; Messungen, die ich bei einigen SftngUngen unter 
3 Monaten ausführen Hess, ergaben 3 — 4 mm, also ein selbst im Ver- 
b&ltniaa zar Grösse der Leber sehr weites Lumen. Femer wissen wir 
dereh Jaknbowitsch, dass die Galle im frühen Alter arm an Gallen» 
säure, speciell an GlykochoUilurc ist, also geringere antiseptische Eigen- 
schaften besitzt als später. So scheinen die SlVnglinge einem katarrha- 
lischen Icterus sogar eher ausgesetzt als grössere Kinder. Er muss daher 
in anderer Richtong nach günstigen Momenten gebucht werden; so giebt 
die einfkehere, flüssige wesentlich aus Milch bestehende Nahrung viel- 
leicht weniger Gelegenheit zur Bildung solcher Zersetzungsproducte, 
welche die Galleuwege schädigen können, oder bietet ungünstigere Be- 
dingungen für die Ansiedelung and Ausbreitung solcher BacterieUi 
welche anscheinend in nicht wenigen FUlen die Ursache des sogenannten 
katarrhalischen Icterus darstellen. 

2) Geheilte Endocarditis. 

Panline S., 11 Jahre alt^ kommt 12. X. 1894 in Behandlung der 
Diatrictepoliklinik. 

Vor einem Jahr hat sie an Gelenkrheumatismus gelitten und jetzt 
ilt sie TOT 14 Tagen von Neuem von Gelenkschmecsen befallem worden. 



1) Lehrbuch der Kinderkranl^heiten. S. 173. 

2) Handbuch der Kinderkrankheiten. ». Aufl. S. 671. 

3) üaudbuch der Anatomie. Bd. II. 
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Bine altere SchweBter hat auch mdurCieh GelenkibeaiBttitmiM gehabt 

und hat davon einen Herzfehler. 

Statu 8: Gut genährtes Kind. Temperatur 40,6^, Puls sehr freqaeot. 
Boid« Foaagelenke aod die Metatutotaraal^Gelenke der groeeen Zehen, 
«owie dae re^te Kniegelenk stark geschwollen xmd spontan , wie^ bei 
Bewegungen schmerzhaft. Lunj^en normal, an der Herzspitze leises, 
wechselndes systolisches Geräusch, lierzdämpfung nicht vergrössert. 
Spitienetote in der linken M. Ii* Bnncboiguie ohne Besonderheiten. 
Appetit schlecht, Zunge belegt Schlaf sehr gering. Stahl, Harn, bieten 
nichts Auffallendes. 

Ordination: Solut. Natr. salicylic. 10 : 150 g, viermal einen EsslöffeL 

18. X. Abenda. Tempentnr 89|3^ Status idem., da das Gerftnach 
an der Spitze lanter, EisMntel auf die Herzgegend 

15. X. Morgens. Temperatur 39* Letzte Nacht gut geschlafen, 
Scbmerzhattigkeit und Schwellung der Geleoke wesentlich gerioger. 
Appetit kebrt wieder. Pols au&Uend freqaent und rehitir klein. 
Syntolisches Ger&nsoli an der Spitse oonstant, knne YergrOiaening der 
Herzdämpfung. 

18. X. Gelenkschmerzen nur noch gering, Schwellung verschwunden. 
Tempeiatar nonnal. 

Herz: Spitzenstoss uberschreitet etwas die linke M. Tj. Absolute 
Herzdämpfnng nach oben und aussen wenig verf^rÖBsert. Lautes systo- 
lisches Geruubcli au der Herzspitze. 2. Pulmouaiton deutlich verstärkt. 
Pulsfrequenz gegen 100; FUle relativ leicht unterdrückbar. 

20. X. Gelenke jetst gaoa frei. Hersbefruid onTerftndect; Gerftosoh 
vielleicht etwas leiser. 

M. X. Statas idem. soll noch täglich 2 g Natr. salicyl. acht Tage 
lang weiter nehmen. 

1. XI. Herzbefand derselbe, FnUfreqnens ann&hemd normal. Ge- 
lenke frei. 

fiO. XI. stellt sich das Mädchen wieder in der Poliklinik ein , nm - 
einen Schein zu Befreiung von der Turnstunde zu erbitten, da sie früher 
einen Herzfehler gehabt habe. Eigentliche Herzbeschwerden hat sie 
nicht, nur in den letzten Wochen angeblich ab und zu Herzklopfen; in 
der Zeit seit der Erkrankung bis jetat hat sie alle Standen mitgehabt. 

Status: Gut genährtes Mädchen. 

Herz: Die Inspection und Palpatiou ergiebt nichts Besonderes. 
Spitzenstais im 6. 1. C. B., reicht bis an die linke M. L., sieht- und ftthl- 
bar; ist nicht verbreitert, nicht hebend. Grenzen der absoluten Dämpfung: 
4. Rippe und Rd., linker St. Rd., bis Spitzenstoss. Herztöne an der 
Spitze sowohl wie an den anderen Ostien völlig rein. 2. Fulmonalton 
nicht Terstärkt. Pols 80. 

Den Befund bei der ersten Erkrankung habe ich selbst constatirt resp. 
mehrmals controlirt und den letzten auch selbst erhoben. Sicher be- 
standen früher alle Zeichen der Mitral-lusufricienz im Anschluss an eine 
frische Endocarditis, and jetzt ist am Herzen nichts nachzuweisen, was 
darauf hindeutete. Das müssige Herzklopfen, über welches das Kind 
jetzt klagt, wird man wohl eher mit in Aussicht stehenden Menses in 
verbindnag btingen können, denn als Ausdruck eines Klappenfehlers an- 
sehen. Eine Bftckbildung der frfihor Torhanden gewesenen anatomischen 
Veränderungen an der Mitralis mnss ohne Zweifel stattgefunden haben, 
ob vollständig, ist natürlich nicht zu sagen, aber sicher in einem Maasse, 
dass eine FnnctionsstOrang der Klappe nicht mehr besteht. Das fehlende 
Geräusch an der Spitze ist dafür ein weniger sicheres Zeichen, als der 
Bückgang der früher vergrösserten Herzdämpfung und das Verschwinden 
der Verstärkung des zweiten l'ulmonaitones. Dass die Endocarditis die 
Mitralklappe selbst befikUen hatte, ist wohl sicher anianelunen. Bei der 
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Seltenheit einer Restitutio ad integrum in solchem Fall ist eine Ue- 
■clureibnng jedenfalls bcreebtigt. Die Frage nach der Möglichkeit einer 
derartigen Restitution ist, wie Bauer in seiner Behandlung der Er- 
krankungen des Herzens') hervorhebt, von grosser Wichtigkeit. An und 
fdr sich ist dieselbe gewiss Torbanden, wamm sollten die entzflndlichen 
Vorgänge gerade an den Hersklappen immer zu dauernden Verändemngen 
führen, während wir an anderen ähnlichen Gebilden des Körpers, die an 
und für sich auch zart und wenig vascularisirt sind, z. B. die Cornea, 
dM Trommelfell, hochgradige Entzflndungen and deren Prodncte mit 
Tölliger Restitution oder nnr geringen dauernd bleibenden Veränderungen 
heilen sehen? Vielleicht j^eechieht dies auch nicht selten an den Herz- 
klappen, ohne dass wir es nachzuweisen im ätaude sind; mässi^e Auf- 
lagerungen auf die Klappen können wir nicht erkennen, da sie keine 
physikalisch erkennbaren Störungen machen, selbst grössere mögen uns 
mitunter so entgehen; die übrigen Symptome der acuten Endocarditis 
sind zu unsicher, als dass sie allein eine sichere Diagnose erlaubten. 

Jedenfalls ist die Zähl der sicher beobachteten und bekannt ge- 
gebenen Fälle, wo die Symptome eines im Gefolge acuter Endocarditis 
aufgetretenen Klappenfehlers ganz geschwunden sind, spärlich. Ger- 
hardt und Steffen^ haben solche gesehen, Bauer giebt an, dass er 
mit aller Bestimmtheit nnr einen einzigen Fall erlebt habe, bei welchem 
eine acute Endocarditis an den Semilunarklappen der Aorta im Gefolge 
eines schweren Gelenkrheumatismus mit allen Krscheinungon einer In- 
sufficienz der Semilunarklappen entstanden war, uud weiterhin ein ?q11- 
•tftndiges Schwinden aller Erscheinungen eintrat. 

Ob eine Wand -Endocarditis immer mit Hinterlassung einer 
Schwiele heilt, wie gewöhnlich angegeben wird, dürfte auch zu be- 
zweifeln sein; es wird das vielmehr abhängen von der Intensität uud 
TiefSa des Entsflndungsprocesses im einselnen Falle. 

8) Eine seltene Complication der Hasern (Meningitis 
Spinalis). 

Emma H. , acht Jahre alt, erkrankt am 8. X. 1897 mit Husten, 
Schnupfen, Lichtscheu. Am 11. X. kam sie in Behandlung der Districts- 
pofikluik. 

Damaliger Status: Schlankes, siemlich mageres Mädchen. Gesicht 
und Rumpf Ton dichtem Masernexanthem bedeckt Starke Conjunctivitis 
und Rhinitis. Grossblasiges Ra^selu über den Luogen hinten unten. 
Temperatur hoch. Puls sehr frequent. 

12. X. BnuBthem über den gansen Körper verbreitet Hohes Fieber. 
Leichte Benommenheit. 

13. X. Exanthem unverändert. Allgemeinbefinden nicht gut. Klage 
über heftige Rflckenschmersen, die in die Beine und nach TOme in <ue 
Brust ausstrahlten. Kopf ist frei. Temperatur 39,8**. 

14. X. Exanthem blasst ab, aber Temperatur auch heute noch um 
40*. Patientin macht einen schwerkranken Eiodruck. Die Uuter- 
sncbnng der Lungen ergiebt^ wie früher, nnr hinten unten grossblasiges 
Bassein. Dagegen hat die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule zugenommen, 
sodass Patientin möglichst jede Bewegung vermeidet. Der Auffordening, 
sich auf die Seite zu legen, kommt sie nur ganz laugsam nach; die 
Beine sieht sie anf Verlangen nnr langsam und vorsichtig und unter 
Weinen an. Passive Bewegungen der Arme wie der Beine machen leb- 
hafte Schmerzen in Folge von Spasmen der Muskehij schon einfaches 

1) Pensold t-Stintsing, Handbuch der spee. Therapie. Band 8. 

Abth. 6. S. 126. 

2) Lehrbuch der Einderkrankheiten von Gerhardt 6. Auflage. 
1897. S. 678. 
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Bestreichen der Arme und Beine Bcbmerzbaft. Keine Nackenstarre, 
übrige Wirbelsäule überall »ehr druckempfindlich, wird eteif gehalten. 
Tempcratoc Abendn 40,1 ^ Während der TOrbergehenden Nacht und 
des Tages wiederholter schmerzhafter Drang zum ürinlaßsen, abor ohne 
Erfolg. Da die Blase stark sefüUt^ per Katbeter ca. 600 ccm klaren Harns 
entleert; enthSlt kein Eäweiie. 

16. X. Mittags. Exanthem völlig abgeblasftt. Temperatur 40**, sonst 
Statiis idem. ürinverhaltung dauert fort. Urin per Katheter entleert. 
Kopf frei. Abends Temperatur normal. Urin per Katbeter entleert. Da 
seit drei Tagen kein Stnhl, Ol. Bicini. 

16. X. Kein Fieber, sonst Status idem. Kranke hat den Stuhl unter 
sich gehen lassen, yermeidet noch ängstlich jede Bewegong nnd fOrditet 
jede Berührung. 

Bestreichen mit dem Hnsel an den Beinen als Schmers empfunden. 

Reflexe, Sehnen wie Hant^ an den Beinen sehr gesteigert, an den Armen 
weniger. Bei Bewegungen schmershafte Spasmen der Muskeln, besondere 
an den Beinen. 

Wirbelsftole im Oansen schmenhaftw Kopf wird etwas rarfick* 

gebengt gehalten, lusst sich leicht nach vorn bewegen, dabei tritt eine 
gewisse Spannung der Nackenmuskeln auf. Kopfnerven frei. 

17. X. Patientin hat zuerst wieder ruhig geschlafen, sonst gestöhnt 
nnd gewimmert; und am Morgen sum ersten Male unter Schmenen nnd 
langsam die Blase entleert. 

Den Tag über schläft sie viel, lässt Abends wieder spontan Urin. 
Bewegungen der Beine weniger schmershaft, werden aber noch langsam 
und vorsichtig ausgefOhrt; noch leichte Spasmen. Arme gans frei. 
Temperatur normal. 

18. X. Urinlasseu noch schmer2baft. Patientin veraucht das Bett 
so yerlaasen; schleppt sich langsam am Bett ein paar Schritte hin, die 
Beine bleiben dabei fast gestreckt, die Füsse schurren auf dem l^den 
hin. Beinmuskeln noch druckempfindlich; milnsige Spasmen. 

In den nächsten Tagen weitere Fortachritte, am 22. X. kann Patientin 
suerst wieder ein paar Schritte allein gehen, wenn auch langsam und 
mit schlürfenden Füssen, sowie leichter Spannung der Oberschenkelmuskeln. 

27. X. Allgemeinbefinden sehr gut. Patientin hat sich bereits recht 
erholt. An den Btiumuskelu bei activen wie passiven Bewegungen noch 
leichte Spannung nnd Schmenhaftigkeit. Sehnenreflexe noch erhobt. 
Beim Gehen, das relativ rasch wieder ausgeführt werden kann, gewisse 
Steifigkeit der Beine. Auch die Urinentleerung ist bisher noch etwas 
schmerzhaft geblieben. Stnhl erfolgt nur künstlich. 

Inzwischen hat sich Patientin volbtändig erholt. 

E3 bestanden hier alle Symptome der Meuingitin fpinalis und Reizung 
der Kervenwurzeln. Dieselben traten auf am zweiten Tage des Stadium 
floritionis der Masern; trots Abblassens des Exanthems hielt eich die 
Temperatur noch zwei T^e auf 40^ ohne dass eine sonstige Ursache, 
etwa eine diffuse Bronchitis, nachzuweisen war, nur die Erscheinungen 
von Seiten des Rückenmarks uahmen zu. Die Temperatur fiel dann im 
Laufe eines Tages cur Norm ab, die nerrOsen Symptome hielten sieh 
24 Stunden länger in gleicher Intensität, wie die Ta^e zuvor, lieaaen 
dann nach, und nach weiteren 14 Tagen war das Kind wieder her- 
gestellt. Irgend eine andere Ursache als die Masernerkrankung war 
nicht aufzufinden. Das Kind war vorher ganz gesund gewesen, hatte 
speciell weder über die Wirbelsäule selbst, noch über von da ausgehende 
Schmerzen geklagt; es bestand nirgends Tuberculose, sicher keine Spon- 
dylitis, keine Syphilis; das Kind hatte kein Trauma erlitten. In dem 
Hause oder in der Gegend waren Fälle von Cerebrospinalmeningitis 
nicht vorgekommen, auch blieb bei dem Kinde das Cerebrum frei. 



Digitized by Google 



Tb. Frölich: Fall v. Nephritis nach Vaccination m. amxnaler Lymphe. 221 



Bei dem raschen gfSnaHgen Yerlanf, den die Krankheit nahm, schien 
es mir nicht berechtigt, eine Lumbalpunction eu machen. Die Unter» 
Buchnng der CerebroBpinalflüesigkeit hätte sonst wohl ergeben können, 
ob hier eine Mischinfection vorlag oder nicht. Fiirbringer ') hat an- 
gegeben, dass er einmal eitnoe Cerebiospinalmeniugitis in dichtem Ad> 
schloss an die Periode des HaoteKanthems gesehen habe. In unserem 
Fall möchte ich eher annehmen, dasa die Masernerreger auch die Ur- 
sache der rasch und günstig yerlanfenden Meningitis spinalis waren, die 
ganse Art des Anftretens aof der HOhe der Masernknuikheit, das Be- 
aehrftoktbleiben auf das Bückenmark, der weitere Verlauf sprechen ent- 
schieden dafür. Auch nach anderen acuten Infectionskrankheiten, 
Sdiarlach . Tjrphus , sind anscheinend einzelne Fälle beobachtet worden. 
Bei den Masern gehOren sonst fiüekenmarksaffeetioneii m den grossen 
Seltenheiten. Jürgensen führt in der erwähnten neuesten ansführlichen 
Bearbeitung der Masern keinen einstigen Fall an, sondern erwähnt nur 
die Angabe yon Fürbringe r. Ilirnstörungen sollen nach Thomas 
häufig sein, doch wird der wirkliche Zusammenhang der vielfiAchen Ton 
ihm angegebenen StOrangen von Jürgensen nnd Anderen etwas an- 
gesweifslt 



3. 

£in Fall von Nephritis nach Vaccination mit animaler Lymphe, 

Ans der pädiatrischen Universitätsklinik in Kristianiak 
Director: Prof. Dr. Axel Johannessen. 

Ton 

Thkodob FaSuca, 
AwSstaBSsnt d«c Klinik. 

Es scheint, als ob nephritische Prooesse nor sehr selten nach der 

Vaccination wahrgenommen worden sind. 

Ich will zunächst kurz antühren, was ich in dieser Beziehung in der 
Literatur gefunden habe, bevor ich dazu übergehe, einen Fall zu 
referiren, welcher in der pädiatrischen TJniTersitfttsklinik in Kristiania 
beobachtet worden ist. 

In der letzten Zeit fuhrt Senator') Impfung als Ursache der Ne- 
phritid an, indem er auf einen von Perl') im Jahre 1898 verÖfiFentlichten 
Fall hinweist. Bei diesem Falle trat fünf Tage nach der Impfung Ne» 
phritis auf, welche s< huell yerlief, indem das Kind bereits sechs Tage 
S^tur wieder gesund war. 

Der Harn war spärlich, brannroth, enthielt 0,57oo Albumin (Esbach), 
sahireiche rothe und weisse Blutkörperchen, sowie F^pithel- nnd hyaline 
Cylindcr. Wie weit das Kind vor der Impfung vollständig gesund ge- 
wesen itit, ist nicht bewiesen, so da^s Einwände gegen den ätiologischen 
Zusammenhang der Vaccination und der Nephritis erhoben worden sind/) 

1) Citirt bei Jürgen aen, Masern in Nothnagel's Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie. 4. Bd. S. Th. 1. Abth. S. 131. 

2) Nothnagel, Speciell Pathologie und Therapie. Bd. 19. Theil L 
8. 161. 

8) Berliner klin. Woehenschr. 1893. Nr. 28. S. 674. 
4) Vergl. Falkenheim, Verhandl. der Naturforscherversammlung 
in Wien 1894. Ret im Archiv f. KindOTheilk. Nr. 18. 8. 909. 
Islurbnoh t EiadtiiMilkaBa«. H.F. ZLYIL 15 
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Dieter von Perl beschriebene Fall bat den Aurfi^ gegeben, 
«Um Falkenheim*) im Jahre 1894 eine Reihe Harnnntersnchnnp^en bei 
Kindern unter einem Jahre, welche zum ernten Male geimpft wurden, 
foigenoinmen hat Zur Anvendiuig-.kMi aaiinala Lynj^e. 

IiW(|;e8ammt wnrden 187 Kinder untemncht; von dietoi leigten 86 
oder mit anderen Worten 18,7% nach 4er Impioiig Albcunin im Ham; 
bei den meiaten nur eine «Spar. 

Wie indeeaen aog^beB wurde, litleB ron dieeen 85 Kedeni mehrere 

an Rachitis, Bronchitis und Enteritis, welche letzteren Leiden ja an und 
fSr sich genügen, um eine Albuminurie zu verursachen; der Frooent- 
satx darf daher sicherlich bedeutend herabgesetzt werden. 

Die Trage wofde im Jabre 1898 tod Peiper nad Sehnaaae*) 
wieder anfgenommen, welche gleichfalls Kinder, die mit animaler Lymphe 

geimpft worden waren, untersuchten. Der Harn wurde am ersten, dritten, 
siebenten und zehnten Tage nach der Impfung untersucht und swar 
iedesmal mit der Salpetersftmeprobe, Koehprobe, Emgritore-Ferroenkn- 
Kaliunii)robe und Ppiegler'a Probe. In allen Fl\llen, wo man im fiam 
Spuren von Albumin fand, wurde dieser auch mikroskopisch uniersucht. 

Das He8ultat war, dasi unter 122 Kindern bei sieben oder mit 
anderen Worten bei 5,78% Albuminurie gefunden wurde. 

Dagegen fand man in keinem einaigen Falle andere Zeichen Ton 
Nephritis. 

Bs echeint denmach, dasa die Lymphe, ähnlich wie andere Infectione- 

stoffe, stOrend in die secretorischen Functionen der Nieren eingreifen 
kann, wenn es auch nur selten zu einer ausgesprochenen Nephritis kommt. 

Der folgende von uns beobachtete Fall wird deshalb nicht ohne 
Interesse aein: 

8. 0., 8^ Jahre alt, Sohn eines Seilermeiater«, wnrde am 9. 8ep* 

tember 1896 in die pädiatrische Universitätsklinik aufgenommen. 

Der Patient stammt von sesunder Familie; Eltern und drei 6e- 
Bchwister leben und sind gesund. Drei Ge^chwibter sind gans jung ge- 
atorbea, einer an Lnngenentsündnng, einer an Magenkaturh nnd einer 
an Keuchhusten. 

Eine Schwester hat Lupus gehabt, wovon sie wieder geheilt ist 
Der Patient iat frfiher stets ffeanod gewesen nnd hat niemala Kinder- 
krankheiten gehabt Unmittelbar Tor der Impfong war daa Kind toII- 

atetidig gesund. 

In der Wohnung oder im Hause des Patienten hat keine Scarlatina 
oder je eine andere andere ansteckende Krankheit geherrscht. 

Vor 14 Tagen (Ifontag, den 17. VIIT. 1896) wurde das Kind mit 
animaler Lymphe von dem staatlichen lubtitut für Vaccination geimpft 
Die Impfung wurde von einer Hebamme ausgeführt, welche als Hilfa- 
impferin in dem Bezirke, wo das Kuid wohnt, angestellt ist. 

Die Inipfpusteln entwickelten eich normal, aber daa Kind begann 
nach Verlaul einiger Tage still zu werden und wollte gern schlafen. 
Machdem dieser Zustand eine knrse Zeit lang gedauert hatte, wurde daa 
Kl nd wieder munter und war lebhaft und vergnügt wie früher. 

Elt Tage nach der Impluug, am 28 Vlll., bemerkte die Mutter, 
dass die Augenlider und die fiacken des Patienten geschwollen waren; 
dies ging jedoch wieder snrfick| awei Tage später klagte der Patient 
aber ISchmenen im Hodehsack, welcher sich bei n&herer Onteranehnng 



1) Verhandlungen der Naturforacherversammlung in Wien 1894. 
Ref. in der Berliner klin. Wocheuschr. 1896. Nr. 4, sowie im Archiv f. 
Kinderheilk. Nr. 18. S. 'JOD. 

8) Berliner klin. Wochenaohr. 1696. Nr. 4. S. 77. 
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gross zeigte. An anderen Stellen konnte keine Gescbwnlst entdeckt 
werden. Am folgenden Morgen war der Harn braunroth. 

Der Patient hatte weder Kopf- noch Ilückenachmerzen gehabt; da^ 
WaseerlRssiMi war incbt bäafiger als lODst gewesen. Der Appetit war 
giit^ die Abf&brnDg in Ordnung. 

Status praesens: Der Patient ist wohlgenährt und sieht zufrieden 
aus. In den Augenlidern bemerkt man ein ganz leichtes Oedem. 
Hals- nnd Kaekendrilsen, sowie Leistendrfisen sind etwas geschwollen. 

Der Hodensack ist schlaff und gross, die Sehenkel etwas OdematOs 
geschwollen; kein Exanthem. 

Auf jedem der beiden Oberarme sieht man zwei mit Krusten be- 
deckte^ eutrocknende Impf^nsteln. 

Pnls 84, regelnAssig, etwas gespannt 

Respiration 28, regelmässig. 

Temperatur 87.6. 

Znnge feneht, leicht weisalich belegt. 

SpitzenstoBs des Herzens fühlt man in dem Tierten loteroostalranm 
etwas innerhalb der Papillarlinie. 

Herzdämpfung von der vierten Rippe und dem linken Sternalrand, 
Herztöne rein. 

Ueber den Vorder- und Rückenflftchen der Lungen normale Percussions- 
und AuacnltatioasTerhältuiäse. 

Lebermattheit von der sechsten Rippe snm Rippenbogen. 
Unterleib ist weich, giebt überall tympanitischen Percnssionssehall. 

Die Milz ist nicht nachweisbar vergrösscrt. 

Der Harn ist fleisch wasserfat big, unklar mit einem rothen, wolkigen 
Bodensats. Spec. Oew. 1008. 

Er enthalt Albumin und Blut. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt zahlreiche rothe und weisse 
Blutkörperchen, einzelne hyaline und Blutkdrperchencjlinder. 

8. IX. Der Patient hat in der Nacht gut geschlafen. Pnls 88. 

Die Harnmenge der letzten 84 Stunden betrttgt 600 com. Er ent- 
hält Albumin (fisbach). 

Inst. Milchdiät, 
Appl. W&sserumscbläge, 
Det. Tannalbin 1,00, 
1 Pulver t. p il. 

4. IX. Hammenge 850 com; ü,7r)7,,o Albumin (Esbach). 

5. IX. Harnmenge IIÜO ccmj 0,07oo Albumin (Esbach). 

6. IX. Hammenge 800 ecm; 0,767m Albumin (Esbach). 

7. IX. Harnmenge 900 com; O.bJ^^ Albumin (Ksbach). 

8. IX. Harnmenge 1000 ccm; 0,b'/^ Albumin ^Esbach). 

Man sieht noch immer sahlreiche rothe nnd weisse Blutkörperchen. 

9. IX. Harnmenge 1S50 ccm; 0,2ö7o(, Albumin (Gsbach). 

10. IX Harnmenge 1200 com; 0,2o%o Albumin (Ksbach). Reich- 
licher Bodensatz, worin zahlreiche reihe uud weisse Blutkörperchen. 

11. IX. Hammeuge 1000 ecm; 0,25%^ Albnmin (Esbach). 

12. IX. Harnmeoge 1100 ccm; nur eine Spur TOn Albnmin in Es- 
bach's Albuminimeter, 

13. IX. Uarnraenge 1000 ccm; 0,2o7oo Albumin (Esbach). Spärliche 
rothe und weisse BmtkOrperchen. 

14. IX. Harnmenge 1360 ccm; nur eine Ppur von Bodensatz in Es- 
bach's Albuminimeter. Der Harn ist gelb, klar, kein Sediment. Im 
eentrifugirten Harn sieht man gans Tereinselte rothe und weisse Blnt- 
körperchen. Mit Spiegler*s nnd Helleres Probe nur eine nnbedeatende 
Spar Ton Albumin. 
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16. IX. Harnmenge 1460 ccm; nur eine Spur nm. Albomin mit 
Beller'a Probe. 

hk der Auw— t det iteril genommeiien fiamet saf OelatiiM seigt 
lieh kein WaohifJnitii. 

16. IX. Hammenge 1100 ccm. 

17. IX. Harmenge 1100 ccm; äussertit schwache Spur von Albumin. 

18. IX. Hammenge 1000 ccm; der Harn enthält noch immer einseliie 
rothe und weisse Blutkörperchen und giebt Blatreactioil. 

19. IX. Harnmenge 1100 ccm. 
80. IX. Hammenge 1160 eem. 

21. IX. Harmenge 800 ccm; der Harn ist klar, enthält nur eine 
feine Spar von Albnrain; noch immer einsehie Blutkörperchen. 

22. IX. Hammenge 1800 ccm. 

2S. IX. Der Harn ist klar, hellgelb, Ton eanrer Beaction; spec. 
Gew. 1012; er giebt mit Heller's Probe keine Albuminreaction ; Spiegler's 
Probe giebt ganz schwache Albuminreaction. Die Guajakprobe zeigt 
noch immer Andeutung einer Blutreaction. 

Mikroäkopisch sieht man noch immer in dem eentrifugirten Hftm 
einzelne rothe, ji doch keine weisse Blutkörperchen. 

Der Patient wird auf Verlangen der Mutter heute entlassen. Die 
Temperator war wfthrend des gansen Aufenthaltes nicht höher als 37,6. 

Der JEnabe stellte sich ca. 14 Tage nach seiner Entlassung in der 
Poliklinik vor, wo sein Harn sich bei chemischer und mikroskopiacher 
Untersuchung vollständig normal zeigte. 

Was die Möglichkeit betrifit, dass eine Nephritis vor der Impfong 
vorhanden gewesen sein könnte, so scheint das nicht wahrscheinlich, 
da der Knabe vor dieser Zeit stets gesund gewesen ist; und dat>8 die- 
selbe nur ihren Grnnd in der Vaccination hat, geht auch deutlich genug 
ans lier Krankengeschichte hervor. 

Nach eiii^i'beiider Examination der Hebamme kann ich mittheilen, 
dass sämmtliche von ihr gleichzeitig geimpfte Kinder gesund geblieben 
sind, ttnd das« die Impfung unter anU^eptischen Vorsichtsmaassregeln und 
auf Tollstfindig regelmässige Weise yorgenommen worden ist. 

Was endlich den ani,'ewandten ImpfstoflF b' trifft, hat Herr Dircctor 
Dr. Malm mir auf Anfrage bereitwillig mitgetheilt, dass kein anderer 
Krankheittfell bei anderen TOn demselben KaXb Oeimpiten angemeldet 
wordi n ist , und dass während der fünfjährigen Wirksamkeit des staat- 
lichen Institutes iür VaccinHtion mit animaler Lymphe niemals iiephritis 
als Complication nach der Impfung notirt worden ist. 

Zorn Schluss will ich Herrn Professtor Dr. Axel Johann essen 
meinen ehrerbietigen Dank fflr die Erlanbniss aussprechen, diesm Fall 
veröffentlichen an dürfen. 
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ÄHUtosBinfherapeiaitdte Brobkme, Von K Behring. Fortsdiritte der 
Uedicm. Nr. 1. 1897. 

Der Titel dieser Arbeit „Problme** birgt eigentlich eine Bescheiden- 
heit. Diese „Probleme" enthalten lapidare Sätze von grösstcr Wichtig- 
keit. Die Heilkraft des Diphtherieserums ist in allen Ländern der Erde 
«Berituint und mit den prmcipiellen Gtognem braveht man nicht eraet- 
lich zu rechnen. 

Die üblen Nebenwirkunf^en des Heilserumfl werden immer seltener, 
sie kommen allerdings auch jetzt noch vor uud werden immer vor- 
kommen, um 80 mehr, als dem Medicament Dinge snr Laet geschrieben 

werden, welche ihm nicht zukommen oder doch eigentlich nur den mit 
ihm verbundenen therapeutisch indifferenten EiweisskOrpem xmd Salsen 
Qnd zuf älligen Bcstandtheilen. 

Wir citiren nun ganz wörtlidit „Das Diphiherie-Antitozin, der einsig 

tind allein im Heilserum fÖr die Heilwirkung in Betracht kommende 
Körper, ist absolut unschädlich und kanu nie utid nimmor weder beim 
Menschen noch bei Thieren weder im geaundeu noch im kranken Orga- 
nismus irgend welche Giftwirkung ausüben; denn Behring bat nach- 
gewiesen, dass diis specifixche Diphtherie- Antitoxin zu nichts in der 
Welt eine Beziehung hat als zu dem specitiachen Diphtheriegift. Die 
lebenden Zellen können weder ungünstig noch günstig durch da» Auti- 
toan beeinfloast werden.** Soweit Behring. 

Das reine Diphtherie- Antitoxin iat dn (s^ilich giftfreies Heil- 
mittel, weil, sa^t B. 

1} antitoxinhaltiges Blutserum sich genau so verhält, wie normales 
Blataerum; 

2) die üblen Wirkungen des antitorinhaltigen Serams nicht mit der 

Höhe des Werthes an Antitoxin steigen. 

Nachdem es gelungen war, in 1 ccm Serum 600 Autitozineinheiten 
sn briogen nnd man anch keine nnüberwindliohe Schwierigkeit 
fand, 600 fadiet Serum in <^ ccm zu bringen, ergab sich doch die miss- 
liche Erfahrung, dass der Werth des hochwerthigen Serums während 
der Aufbewahrung nicht constant bleibt, sich vermindert oder wenigstens 
Toriäufig sieb snweilen Termindert. 

Durch Ueberführung von AntitozinlOsongen mit dem Werthe eines 
mehr als 600 fachen Normalserums in die trockene Form ist es aber ge- 
lungen, ein Präparat zu gewinnen, weiches schon in die Praxis ein- 
g^äirt werden Ibuin, das allerdings noch sals- nod eiweisshaltig, ab«r 
unbegrenzt lange haltbar, im Wasser leicht löslich ist, kein Conser- 
virnngamittel enthält nnd von dem 1 g 6000 Antitoxineinheiten enthält. 
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Nun ist die Zeit für die ImmuiiiäiruDgspraxis gekommen, sagt B., 
weil er sicher erwartet, dMs das nene PriLparat ohne jede unerwünechte 
Nebenwirkung wird an<^rowendet werden kOnoeii, weil die Einseldose nur 
g ia 2,6 ccm Wastter betragen wird. 

Ueber die Vertheilnng nnd Ansicheidnng des Diphtherie- 
Antitoxins bt i gesunden Tbieren und Menschen haben B.'s Vor- 

suche, anf welclu' wir im Detail hier nicht einjjehen, p^elcbrt, „dass 
nach subcutaner lujccliou von Antitoxin die Blutflüssigkeit des Versuchs- 
thieret schon nach acht Standen in 1 ccm mehr Antitoxin enthftit, als man 
bei «gleich tuilsbiger Vertheilung erwarten sollte, nach 24 Stunden das 
6facbe der licrtchnttni Mer^f und dasB erst nach Ablauf von Tagen 
die Antiloxiumeuge iuinitr yt^ringer wird, und für den Menttchen soll 
erwiesen sein, dass über vier Wochen hinaus die fibliobe IMphtherie- 
immunisirnng keinen sicheren Schutz mehr p^cwährt. 

Es ist keine Aussicht vorhanden, durch erhöhte Dosirung des Anti- 
toxins die Schntswirkimgr wesentlich va yerlängem, weil bei höheten 
Immuni8irnn<r8do8en die Au^^scheidung beschleunigt wird. 

Di(? Vertheilung den Diphtheriegiftes und des Tetanus- 
giftes aber im thieriscben Körper erfolgt ganz anders als die des Anti- 
toziDs, es kommt nftmlick in Maximo kaum mehr als der lOOfeche Tbwl 
derjenigen üiftmtnge in das Blut, welche di r Rechnung nach bei gleich- 
mäfsiger Vertheilung des Giftes durch den ganzen Körper hätte gefunden 
werden müsBcn. Die« gilt vom Tetanusgifte, auch bei intravenöser lojection. 

Das Diphtberiegift aber verhält hieb doch wieder anders, es er- 
scheint im Blute der Kaninchen nach subcutaner Injection viel reichlicher. 

Kurz, das Gesetz ist »och nicht aufj^edeckt, aber B. kann doch 
sehen sagen, dass die Aussicht, im Blote emen relativ grossen Proeent- 
satz von einem Gifte wieder zu finden, nm so grösser ist, je stärker 
empfindlich das Blut liefernde Thier sich dem bebreffenden Qifte gegen- 
über verhält. 

B. Bchliesst: „Wenn aber die ErOrtemngen darfiber (über das „Wie** 
der Antitoxinwirkung) wirklich fruchtbringend und von dauerndem 
Werthe sein sollten, dann dürfen wir uns nicht mit blossen Speculationen 
and a^rioristischen Behauptungen begnügen, sondern wir müssen uns erst 
eine sichere Basis lOr unsere Deduotionen schaffen.** Eisenschits. 



Ueber das Vorhmtnen von Alhumosen im Harn bei acuten Infections- 
kranJiheiten des kindlichm Alters. Arbeitt^n aus dem Kaiser- und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhanse. Ton Paul Bommerfeld. 
Arch. f. Kinderheilk. 23. Bd. 

Verf. hat versucht, das Vorkommen und die etwaige pathognostische 
Bedeutung der Albumosurie bei Diphtherie und Scharlach klar zu legen. 
Üie Methodik der Untersuchung vergleiche im Original. Als nach- 
gewiesen betrachtete S. die Albumose mit doni jtositiven Ausfall der 
Biuretreaction, nachdem der zu untersuchende Harn vorher vom Eiweiss 
befreit worden war. 

Zur Prüfung kamen 70 F&lle von Scharlach: 7 endigten letal, 
63 verliefen günstig. Von letzteren hatten 11 Nephritis, 16 Albuminurie, 
46 nie Eiweiss im Harn. Bei keinem der 70 i^'älle konnte in irgend 
einem Btadinm des Scharlach oder der Beconvalesccni Albumose nach- 
gewiesen werden. Man kann daher wohl MgCn, dasi fttr den Scharlach 
eine etwa auftretende Albumoeurie irgend welche prognostische Be- 
deutung nicht haben kann. 

Dasselbe gilt von der Diphtherie, von welcher 80 Fftlle unter- 
sucht wurden: 2 endigten letal, 28 f^n'insticr; 7 hatten Nephritis, 13 Albu- 
minurie (darunter einmal Diphtherie mit Scharlach), 10 nie Eiweiss 
im Hsfn. Uuger. 
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Beitrag zur Anwendung des StreptokoJclen- Serums "MarmonSt* Von 
Prof. Monti. AUg. Wiener med. Zeitong. Nr. 37. 1897. 

Die Beobachtunpfen beziehen sich auf sechs FUlle von septischem 
Erysipel in Fol^e Arteriitis umbilicalis bei Neu(;eborenen. Die Antahl 
dar gemachtes Iiijectionen betrag eine batbe mir swei ganae Dosen 
(6—20 com). Sämmtliolto F&lle endeten letal. Ein Einflusa auf die 
Krankheitserscheinungen wurde nicht beobachtet, in der Mehrzahl der 
F&lle schritt das Eiysipel unter Temperaturateigerung weiter fort und 
die Kinder gingen an allgemeiner Septii sa Qrnnde. An den Injeetioni'* 
stellen konnten in fünf Fällen keine Verftndemngeb, im Falle 6 an allen 
fünf Injectionsstellcn aunt^ebreitete Abscesse nachg't'wie^ten werden, die 
jedoch nicht dem Serum zuzuschreiben sind, da das subcutane ZelU 
gewebe an den üijeotionsstellen ti«^ als normi^ erwies. Dae Semm 
selbst erwies sich als steril und Injectionsversaehe damit an Eaninoben 
und Meerschweinchen fielen nej^ativ aus. 

M. bemerkt^ daas diese Beobachtungen jedenfalls sehr wenig auf- 
montemd rind. ünger. 

2« llaseni, 

JkobachtHngen enu einer Masernepidemie auf den nördlichen ^Wßem. 
Von A. Bartsch, ügeskr. f. Läger. 5. R. III. 48. 1896. 

Ein Dienstmildchen, das seine Stelle in eint'm Orte verlassen hatte, 
in dem einige Masernfälle bestanden, ging nach Hause und kehrte unter- 
wegs einige Stunden bei einer Freundin ein; die nbch an demselben 
Abend erkrankte und nach zwei Tagen Masernexanthera zeigte. Das 
Dienstmädchen blieb zu Hause und besuchte erst am zwölften Ta^e 
nach ihrer Rückkehr 13 Familien, an demselben-' Abend erkrankte sie 
and zeigte nach zwei Tagen Masernexanthem; in allen 13 Familien, dt6 
sie besucht hatte, brachen die Masern ans; es otkrankttn 22 Personen, 
von denen keine mit ihr bei einer anderen Gelegenheit zusammen- 
gekommen war. Die Krankheit verbreitete nch nrm rasch, war aber 
nicht bOsartiir« ^on ungefähr 1000 Erkrankten ntarben nnr nenn, von 
denen die meisten über 70 Jahre alt waren und zum Theil an Hronchiti» 
litten. In 62 Fällen, in denen es gelang, die Incubationszeit lestzustellen,^ 
find sich, daas diese nnr einen Tag zu betai^n bninchte, meist betrogt 
sie zehn und elf Tage bei einem Initialstadinm von unge&nr vier Tagen. 
Erwachsene, die sehr häufig erkrankt»^n, und Kinder verhielten sich in 
Besag anf die Incubationsdauer und das laitialHtadium gleich. Am an*i 
steekendsten sehien die Krankheit in den beiden letzten Tagen des 
Initialstadinm 8 und in den beiden ersten Tagen des Eruptionsstadinms au 
s^-in, aber auch schon zn Anfang des Itiitialetadiums war Gi-fahr der An- 
steckung vorhanden, 14 Tage nach dem Verschwinden des Exanthems 
schien swar keine mehr vorhanden, an sein, doch hat B. Ansteckung noch 
am 23. Tage nxMh der Genesung eintreten gesehen. Die Neugeborenen 
wurden ohne, Ausnahme ergriffen, einige Foetas auch schon Tor der 
Gebart. Walter Berger. 

Beitrag zur Statistik der Masern - Epidemien. Mit besonderer Berück- 
sichtigung der 1887er Mflnchener Masemepidemie. Von Dr. Wilhe Im 
Uoiler. Arch. t Kinderheilk. 21. Bd. 

Die wichtigeren allgemeinen Schlussfolgerungen aus seinen Unter- 
rochungen und Berechnungen resumirt Verf. wie folgt: 

1) Die Periodicität der Masemepidemien mit wirklich Constanten 
Interrallen, derart, dass man von einem „Gesets** der Periodicit&t reden 
dürfte, giebt et nicht 
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2) Zur EnUtehnnff eioer Masernepidemie ist die Einachleppong des 
Contagiums and das YoiliuideDieiii undnrditeDchteii MeDidieiiiDitanals 

erforderlieb. Mit der Zunahme det Verkehrs und dem AnwRobaeii der 

BeYClkprTin<r werden die Epidemieintervalle daher kleiner. 

8) Aus^rdem hängt die epidemische Ausbreitung der Masern noch 
ab Ton der Coiocideos i. Z. noch uoaofgeklftrter, nach Inbieeieiten 

differenter Hilfsnrsachen. Ob die wärmeren Jahreszeiten direct durch 
die höheren Temperaturen, oder iti lirect durch die Verdünnung des Con- 
tagiums in Folge besserer Ventilation der Wohnräume ihren vermindera- 
den EiofluBB auf die Masemmorbidität ausüben, bleibt dahingestellt. 

4) Die Masornsterblicbkeit hat in München, nach 20jährigem Dnrcb- 
Bcbnitt, zwei Maxima: eia kleineres im December and ein bedeutend 
höheres im Mai and Jnm. 

6) Die Mfinchener Masemmortalität ist in den 90er Jahren bedeutend 
znröckgegangen (in der ersten und noch mehr in der zweiten Hälfte der 
80 er Jahre fast in dreifacher Höhe der für die 70 er Jahre ermittelten 
Werthe). 

6) Eine Immunitat gegen die Maserninfection besteht für keine 
Altersclasse, eine verminderte Disposition dagegen für das Säuglingsalter. 

7) Fast die ganze Mortalität liegt im ersten Leben&jahrfünft; das 
ento und sweite Lebensjahr sind in Manchen an der (abaolnten) Morlali* 
tftt annähernd in gleicher Höhe betheiligt. 

8) Die relative Mortalität ist in Mönchen für das erste Lebensjahr 
65mal, für das sweite bis fSnfte Lebensjahr 18 mal so hoch, als flhr die 
jenseits des fünften Jahres stehenden Altersgruppen. 

9) Trotzdem in Fol^e der Verkürzung der Epidemienintervalle das 
durchschnittliche Morbiditätsaiter niedriger geworden ist, hat eine Herab- 
•etronff des Dvrcbsehnittsalters der Mortalii&t in Hflnchen nicht stett- 
gefonden. 

10) An der Masemmorbidität, wie an der Mort iUt&t betheiligeu sich 
in München beide Geschlechter in gleichem Grade. 

11) Die absolute wie die relative Masernsterblichkeit seigt in Hünchen 

in den einzelnen Stadttheilen constant erhebliche Difl'erenzen. Sie fällt 



in den nderreiehen Süsseren Stadttheilen darf in der mangelhaften 
Pflege und Ernährung vermuthet werden. 

12) Primäre RachitiH thoracica verdreifacht die Disposition der 
Ibserukranken zu katarrhalischer Pneumonie und verdoppelt die Ge« 
ÜÄrlichkeiten dieser CompUcationen. Ünger. 

Mtaslcs: thf: rnsh appearing on fhe first day. By A. Kaye Jarrattn 

The British medical journal. October 16. 1897. 

Es handelt sich um einen neunjährigen Knaben, der im Alter Ton 
sechs Monaten an Ibsem gelitten hatte. 

Der Knabe war nach einem aus^nt bioren Frühstück baden gegangen 
und fühlte sich um die Mittagszeit plötzlich unwohl. Die Temperatur 
war 38,6**, die Augenlider gedunsen und in der Lendengegend zeigte sich 
ein typisches Masernezanthem. Am Abend stieg die Temperatur auf 
38,9", das Exatithfm erstreckte sich über den ;:anzen Rucken und am 
Abilüineu waren ebenfalls einige Flecken zu sehen. Conjunctivitis und 
Coryza waren vorhanden. Halsschmerzen bestanden keine. Am nächsten 
Morgen war das Exanthem über das ganze Abdomen und auch über das 
Gesicht verbreitet, einige Flecken auch an den Beinen. Die Temperatur 
war noch 38,9^ Am dritten Tage war die Temperatur normal und es 
erfolgte rasdie Heilung ohne Complicationen. Yert h&lt eine Yer- 
weobselnng mit einem anderen Exanthem ffir aasgeschlossen. 




Carstanjen. 



Digitized by Google 



I. InfectionskraDkbeiten. 



229 



Mm Fall von wkäerhoUer Masemerkramk^mff, Ton Dr. Ad. Goititeia. 

Münchener med. Wochenschr. Nr. 19. 1898. 

G. wendet aaf eine Beobachtung von wiederholter Maeemerkranknng 
die von ihm und Dr. Schleich aufgeatelite Theorie über die erworbene 
Lnniiinilftt an. 

Das Thateächliche : Ein zehn Jahre altes Miideben erkrankte an 
leichten Masern, das Exanthem ist typisch, die begleitenden katarrha- 
littcben Erscheinungen sehr gering. Die Diagnose: Masern, zweifellos. 

Zwei Jahre epäter, nach ausgiebiger Gelegenheit zur lofection, folgte 
eine zweite Ma«ernerkrankung. Die b^leitonden katarrhalischen Er> 

Bcheinungen und daw Fieber sehr ausgeprägt, schworor Verlauf, das 
Exanthem erscheint erst nach fünf- bis sechstägigen Prodromalerschei- 
nungen, ist typisch, aber intensiv, daraof Fieberabfall und Genesung. 

Die Sohle ich*8ohe Theorie geht davon am, daae die erworbene 

Immunität vielfach nur auf einer durch die erste Erkrankung ersengten 
Veränderung der Eingangspforte des Itifectionskeimes oder des Giftes 
beruht, i. e. sie setzt Hindernisse für das neuerliche Haften oder die Ee- 
BOrption dez Infectionsstoffes respeetive Aoalfiznng der &ankheits- 
erzcheinuQgen. 

Im Sinne dieser Theorie sapjt G., das erwähnte Kind ist nicht eigent- 
lich immun gegen Masern gewesen, es war nur local resistent geworden 
von Seiten jenes Organsystemes, welches bei der ersten Ei krankung am 
lebbaftetten reagirt hatte, in dieiem Falle die Haat. Eiiensehiti. 

JBin FaU von Gangrän der WeichtheiJe der seiÜkhm Thoraxwand na(A 
Masern. Von Dr. £. Wander. Münchener med. Woehenschr. 

Nr. 20. 1897. 

Bei einem zwei Jahre alten, gut genährten Mädchen entstand am 
zehuttm Tage nach der Emption von Masern eine Gangribi der seitlichen 

Brustwand in der Grösse eines Handtellerrf, begleitet von geringem 
Fieber, wässerigem Durchfalle und einer Stomatitis ulcerosa. 

Nach Aetzung mit Chlorziuk kam es zur AbstossuDg der Gangrän, 
80 dazB die Hnsknlatar weithin blos lag. Nachträglich entwickelte lieh 

noch am Oberarm ein hühnereigrosser Abscess. Da» Kind genas. Der 
ganze Vorgang hatte eine unverkennbare Aeholiohkeit mit Noma. 

Eisenschitz. 

• S. Sekorlaelu 

Sinige Beohatklwngen 4ber SearhUna, Von Bdy. Laurent. Hygiea 

LVIII. 8. S. 136. 1896. 

L. beobachtete im Herbst 1894 eine Pcharlachepidemie in Djur.sholm, 
einem hauptsächlich aus gewöhnlich nur von einer Familie bewohnten 
Tillen bestehenden Orte, der ganz isolirt liegt, nnr mit Stockholm in 
directer Verbindung ztoht. Daneben liegt ein Gut, dessen Arbeiter theik. 
einzeln, theils zusammen in einem besonderen Theile des Ortes unter 
vmgünstigen hygienischen Verhältnissen wohnen. In dit-sem Theile 
erkrankte das einige Monate alte Kind einer in Stockholm beschäftigten 
Frau an Fieber und einem Hautausschlag (L. hat dieses Kind nicht 
selbst gesehen). Danach erkrankte ein Kind in derselben Wohnung und 
eins in dem zunächst gelegenen Haus, beide Säuglinge, eines von ihnen 
war nach dem Bericht der Mutter einige Tage roth am Körper gewesen, 
bei dem anderen war keine Röthung bemerkt worden. L. bekam beide 
erst später in Behandlung, das eine wegeu beiderseitiger purulenter 
Otitie, das andere wegen Absoeashildang am Haliej von da aa verfaeoitete 
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tieb die Kmakheit namrafUob in den Arbeiterqaartieren, aber »veb in 

Villen kanirn FHIIp vor. Vom September 1894 biß Anfang Januar 189ö 
kameu 30 Erkrankungen vor, die aber nur zum Tbcil das typische 
Bild deu Scharlachs zeigten. Das» es sich in allen diesen Fällen um 
Scharlach handelte, ist nach L. mit eint^m hohen Grade der Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen Die atypischen Fülle wurden nur so lange beob- 
achtet, als die Epidemie dauerte, nicht vorher und nicht nachher, sie 
kamen nur in Djorsbolm vor und an Orten, die dnrob die Volksscbnle 
mit Djursholm in Berührung standen, nicht in der ümgebang. Die 
Epidemie trat ]»eriodi.sch auf und bei jedem Aufbruch zeigten sich typische 
uud atypische Fälle. In einigen von den atypischen Fällen deutete Ab- 
sohnppung sicher auf Scarlatina nnd zwiscben den typischen nnd 
atypischen Fällen fanden sich alle mötrlicben Uebergänge. Halsabscesse 
und purulente Otitis kamen sowohl in den typischen wie in den atypischen 
F&Hen vor und hatten in allen Fällen einen sehr gleichartigen Verlauf,, 
■ie gingen lebnell in BeUnng Aber nnd binterlieeeea keine Bpmren. 

Der Zusammenhang zwischen den ersten Fällen war nicht zu er- 
kennen. Dass die Ansteckung dtinh die Geticbwister der Erkrankten 
verschleppt und durch Vermitteluug der Schule weiter verbreitet wurde, 
geht deutlich daran« bervor, dast an elf Stellen, die mit einander in 
keinem anderen Zusammenhange standen, als dass die Kinder die Schule 
besuchten, gerade diese Kinder erkrankten; nur vier Kinder, die er- 
krankten, besuchten die Volksschule nicht. Bei zwei davon war die Milch 
sehr wahrscheinlich der Tiftger det Anateckungsstoffes, was auch in den 
beiden anderen Fülh n zn vermuthen war. Eltern erkrankter Kinder be- 
sorgten das Melken, als dies von anderen Personen besorgt wurde, kam 
kein Fall mebr Tor, in dem Uebertragung dnrcb die mldt hätte an- 
genommen werden kOnnen. 

Von f,'anz besonderem Interesse war in di» ser Epidemie die Periodici- 
tät; zwibcbea den einüelnen Gruppen von Fallen, in denen der Tag der 
Erkrankung bestimmt angegeben werden konnte, lagen Perioden von 13 
bis 14 Tagen, auch iu einzelnen Familien faud sich diese Zwischenzeit 
xwischen den einzelnen Erkrankungen. Zur ErkläruDg dieses Umstände« 
bUt es L. f8r notbwendig, ansnnebmen, daae die Incabaüonszeit in 
sämmtlichen Fällen dieselbe war, daae die die Krankheit verursachenden 
Bacterien in allen Fällen dieselben waren und eine gleiche Entwickelung 
hatten uud dass sie nur innerhalb einer kurzen Zeit ihrer Entwickelung 
die ItUiigkeit beiitsen, einen neuen Oi^nismns sn inficir«i. 

Mehrere Fälle in der Epidemie schienen daffir sn sprecben, dass die 
Krankheit während der ersten Tage ihres Bestehens wenig ansteckend 
ist. Dafär, dass die Ansteckung im Abschuppuugsstadium erfolgen kann, 
gab ein Fall einen deutlichen Beweis. Walter Berger. 

Der Seharlaeh im Pariter EindenpUai im Jahre 1896, Von Dr. B. Aperi, 
Qaietto m^dicale Ton Paris Tom 16. Mai 1$9€. 

A. theilte in der Sitznncr der ,,Societö mddicale des Hopitaux" vom 
8. Mai mit, dass im Jahre 1895 239 Kinder wegen Scharlach im „Pariser 
Kinderspitale" aufgenommen worden seien. Hiervon starben 14=» 5,86%. 
Je jfinger die Kinder, um so intensiver die Mortalität. Von Complicalioiiien 
sind verzeichnet Streptokokken-Anginen im Beginne mit 32%, secun- 
d&re Streptokokken-Anginen 7%, Otitis 20%, Albuminurie 20%, Broncho* 
pnenmott\e 6%, eiternde Lymphdranen 8%. Von diesen S89 an Scharlsdi 
erkrankten Kindern wurden 32 mit dem Roux'schen Serum injicirt 
wegen V'erdachta auf Dijththerie (20 ccm beim Eintritt). Hiervon be- 
kamen 28% masernähnliche Exantheme, welche aber ohne schwere 
Symptome m 84 bis 48 Standen wieder soxfickgingen. 
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Wu die Injeotioiien tob Harmore1c*Mbein Antittr^olcoeeiii an> 
belangt, so glaubten die anwesenden Aerzte, dieselben fflra (gewöhnliche 
nicht empfehlen lu müssen bei Scharlach. Nach Dr. Comby, Marfan 
et Le Gendre scheinen diese lujectionen den Verlauf dea Scharlachs 
oieht ni beeinAnnen. Albreobl 

Snkele Opmericingen naar aanJeiding eener Epidemie ran Scarlatina. Von 
Dr. P. C.Kortewegin Wormerreer. Nederl. Tgdschrifb t. OeneeÄ. 
8U. Januar 1897. 

Ezacte Aufzeichnungen über den Verlauf einer Scarlaünaepidemie 
findet man in der Literatur selten. Es ist deshalb wichtig, dass Verf. 
seine Erfahrungen über alle Fälle einer Scarlatinaepidemie , welche in 
seinem Standort Wormerveer vom September 1896 bis September 1897 
bemühte, mittbeüt. 

Im Gänsen wurden 96 Familien während dieser Zeit von der Krank- 
heit überfallen, meistens waren es Arbeiterfamilien. 

Das Centrum der Epidemie lag im nördlichen Theil der Stadt, 
während im südlichen die Krankheit nur sporadiisch vorkam. Als Breuu- 
pnnkt der Ansteclning konnte die bieeige Kinderbewahnebnle betraohtet 
werden. 

Der Charakter der Epidemie war sehr gutartig. Kur ein Todesfall 
wurde beobachtet. 

Die 95 Familien bestehen aus 652 Personen. Von diesen wurden 
182 von Scarlatina überfallen (leichte Fälle von Angina, von welchen 
es dubiös war, ob sie mit Scharlach in Zusammenbang standen, sind 
nicht mitgeredinet). Von diesen 668 Pocsonen waren 

863 weniger ale SS Jahre alt, wovon 178 Scharlach acqnirirten, 
189 mehr 88 ^ „ „ 4 „ „ 
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Analecten. 



Aus dieser Tabelle geht hwror, dasi die DispositioD für Scarlatina 
innerhalb des 1. Jahre« am geringsten und im dritten Lebensjahre am 
ffrOssten iat Die Disposition vom 15. bis 23. Jahre scheiDt gering, 
Verf. glanbt aber dieeee lo erkliran m mfisien, daM die 16* bis SI^Uii^«!! 

meistens keine Geschwister hatten, die die Kinderbe wahricAllle beiochMÄ, 
welche otTeubar als Infectionsherd zu betrachten war. 

Relapsü kamen nicht vor, dreimal aber Recidir respective zweit- 
maligo Erkrankung. Von allen Kindern der 95 Familien unterhalb 
18 Jahren (die Zeit, wo Verf. als Arst in W. thfttig ist) hatten 14 schon 
früher ein Scharlach fiberstanden. 

Von diesen 14 eilcranicten also abennals drei, wSbiend bei dieeer 
Epidemie« wie aus der Statistik hervorgeht, TOn 14 Kindern onterhalb 
18 Jahren sechs erkrankten. Verf. constatirt hieraus, dass das einmaliiye 
Ueberstehen von Scharlach die Disposition für diese Krankheit nur um 
die Hälfte ▼enriogert. Bemerkenswertti ist noch, dass diese did Beei- 
divents die Jüngsten der 14 waren und daee es bei doiselben amkflnesten 
her war, das sie Scharlach überstanden hatten. 

Das Stadium incubationis variirte von 2 bis 30 Tagen, dauerte aber 
ueiBtens weniger als eine Woche. In vielen Fällen konnte nachgewiesen 
werden, dass das ScharlachTims iftn^ere Zeit (mehr als 40 Tage) haftet. 

Pr ins. 

Ueber Wundscharlach. Von Dr. C. Brnnner. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1895. Nr. 22, 23, 25. 

B. bfiiU ee fllr «ndeaen, dass es Wnndeebarlaeh in eoMieii ffinae 
gebe i. e. , dass das Seharladigift doroh die Wnnde in den nOnper ein- 
dringen kann. 

Es kann aber noch ein anderes Abhäogigkeitsverhältniss des 
Sebarlaebs Ton Yerwvindnngen statoirt werden, nadn welchem allerdings 

die Scharlachinfection auf dem ^gewöhnlichen Wetre erfolgt, dieser letztere 
aber erst den Kranken zur Aufnahme des Scharlacbgiftes disponirt hatte, 
dem er ohne Verwundung entgangen wäre. 

Hoffa hat acht selbst beoDaobtete Fftlle Ton Scharlaehinfectiott 
im engeren Sinne publicirt. 

Einen solchen Fall stellt B. folgendermaassen dar: 

Ein 19 Jahre alter Jüngling, der als Kind bereits Scharlach überstanden 
hat, fiel auf daä linke Knie, zog sich dabei einen leichten Haatritzer 
in. An diesem Ritzer entwickelte sich drei Tage t^pilter eine Phlegmone 
mit gegen den Oberschenkel ausstrahlenden lymphangitischen Streifen, 
Schwellungen der Leistendrüsen und am fünften Krankheitstage an der 
Bant des Obeitobenkele ein diAis rotbes Bsantbem^ das sich von da ans 
über den Bumpf und die Extremitäten unslaeiti t. 

Dieses Exanthem hat alle Merkmale des Scharlachs, combinirt mit 
der charakteristischen Veränderung an der Eachenschieimhaut, allerdings 
▼on geringer Intensitirt. 

Prof. Wyss bestäti^^'t die Diagnose eines typischen Scharlaehs, 
welcbt^m aiicli cini' ilistiiictc lamcllöso Desquamation nachfolgt. 

Bacterioükopische ünterauchungeo am hygienischen Institute Zürichs 
erstrecken sieb auf Wnndeiter nnd anf Blot. In dem letsteren werden 
Pseudodipbtheriebacillen nachgewiesen, eine Diagnose, die an dem 
Löffler'schen Laboratorium, das dieselbe nachprOfte, gemacht wird. 
Im Eiter finden sich Streptokokken. 

B. stellt sodann eine Beihe Ton F&llen ans der Literatur snsammen, 
bei welchen im AnFchlusse an eine, an der Körperoberfliiche entstandene 
Läsion die Zeichen localer lufection auftreten, bei denen alsdann, von 
diesem Herde ausgehend, ein Scbarlacbezanthem sieb einstellt. 

Viel grosser ist die Zahl der ftUle, bei welchen sich der Schariach- 
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ansflchlag entfernt von der Wunde einstellte (Scharlach nach Tracheo- 
tomie), für welche die kurze IncabatioiUMit und die Hftofigkeii de« Auf- 
tretens bei Tracheotomirten spricht. 

Et scheint auch (Hof fa) , das« die Anfoahme des Scharlachcontagiams 
dmeh die Wunde leichter eilulKt, ah auf den gewöhulicben Wegen und 
daher auch bei weniger für ScliarUub disjionirten Imlividuuen erfolgt, 
daher auch die wahrscheinliche Verkürzung der Incubation beim Wund- 
leharlach. Bisenieliits. 

ChirwgiBche ScarJatina, eingeleitet durch Lymphangitis des Arwie$, Von 

P. Ingerslev. Hösp.-Tid. 4. R. IV. 24. 1896. 

1. tbeilt drei Fälle mit, Kinder von 10 und 3 Jahren und 14 Monaten 
betreffend, in denen naoh BuMuritinni oder Verbrennen Lymphangitis «n 

Arme entstand mit folgender Scarlatina, in zwei Fällen war keine Angina 
vorbanden, aber scarlatinöse Köthung im Kacben und an der Zunge, wie 
auf der Haut. I. meint, daas man m Scharlachfällen, iu denen sich in 
dee allerersten Tagen der Krankheit kein Belag an d&k Tonsillen findet, 
nachsehen solle, ob nich nicht auf der Haut oder auf der sichtbaren 
Schleimhaut eine Contiuuitiitst rennung finde, die dem Virus al» Eingangs- 
pforte gedient haben könnte. Vielleicht könnte es sich dann zeigen, 
dass die chimigiiobe SeKlnlin» faftofiger Torkommt, als man jettt ge- 
wShalich «aniniut. Walter Berger. 

Eyperpyrexia in Scarlatim. Bj W. E. Hadden. British medioal 
jonrnal. October 9. 1897. 

Ein achtjühriges Mädchen war seit drei Tagen an Scarlatina er- 
krankt. Die Krankheit verlief Anfangs leicht und es waren keine be- 
UDrubigenden Symptome vorhauden. Plötzlich wurde das Kind sehr uu- 
begann an ddiriren, und die Hairt^ welche fi^er reichlich gesetawitst 
liatte, wurde trocken. Kach einiger Zeit war das Kind bewusstlos, die 
Pupillen waren eng, äusserst frequenter Puls und stertoröses Atbmen. 
Die Temperatur iu der Achselhöhle betrug 44,2*^ C. Exitus in kurzer Zeit. 

Dies die bOchate Temperatur, die Verl, jemals beobachtet hatte, ein 
anderer Autor will eininal bei Scarlatina die Temperatur von 46,1* be- 
obachtet haben. Carstanjen. 

Ein merkwürdiges Exanthem als Begleitung einer scharlachähnlichen 
Bachen. rkrankung. Von Dr. Dem. Qalatti. Dermatolog. Zeitschr. 

2. Bd. 2. H. 

Ein drei Jahre altes Kind, das vor einem Monate luÜuenza durch- 
l^macht haben soll, bekommt eine Woche Tor Beginn der Beobachtung 
^trigen Ka^enkatarrh und drei Tage vorher folgendes Exanthem: Am 
ganzen Stamme ein dichtgesiltes, erhabenes, dunkelbruunrothes, linsen- 
&hnliches Exanthem von wachsigem Glanxe. Die Baut des Gesichtes 
and der Extremilftten ist normal. 

Die Zungenschleimhaut ist himbeerrotb, die Rachenscbleiiubaut zeigt 
einen sulzigen, gelblichen, ausgebreiteten Belag. Die kleinen Labien 
sind abnorm geschwollen, das Vestibulum vaginae geröthet. 

Das Exanthem erblasste am sechsten bis achten Tage, es folgte eine 
starke Desquamation, die Beläge schwanden vier bis ftLuf Tage vor dem 
Bxanthem. Urin frei von Eiweiss. 

Die Rachenbeläge enthalten Staphylo- und Streptokokken, swei bis drei 
St&bchen (Lötf 1er 'sehe Bacillen?). Das Exanthem entsprach keiner be- 
kannten Form des Scbarlachexunthems. 

Gegen Scharlach spricht nach G. auch der Umstand, dass die 
Elbemit&ten und das Gesäss nicht desquatuirten, während nach Scarla- 
tina die Desquamation den gansen KOrper betriffi Eisensobits. 
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Polymyositia acuta scarlatinota. Von Dr. Eoibsoliild. Allg. mad. 

Centrai-Zeitung. 1897. 

B. publicirt eine Boobaihtunür, welche den von Böck berichteten 
lieobachtungen von Polymyositis scarlatmoaa (21. Bd. des Archiv für 
KindeThcdlk.) analog itt 

Eifai 7^ Jahre alter Knabe erkrankte an Scarlatina, die innerhalb 
der ersten acht Krankheitstage als mittelaohwer verlief; die erste £iit> 
fiebertmg am sehnten Krankheitstage. 

Diese Entfieberung war aber keine defioitiye, ee entwickelt doh noch 

am Abend desselben Tages, unter neuerlicher Eruption des Ezaathemi) 
ein sieben Tage lang dauerndes Fieber (Scharlachrückfall). 

Nun begannen bei dem Knaben Tielfache Schmerzen, wieder unter 
Fiebemncheinungen, ohne Compllcationen, ohneOelenkeaffeetionen, 
Scbmensen, die in den Eztremitftten Bassen, sehr heftig waren und bei 
genauer Untersuchung nur auf den Verlauf der Muskeln zu beziehen 
waren. Auch die Gesichtsmuskeln wurden empfindlich, die erkrankten 
Mnekeln waren nicht nnr tohmenbaft, aondem auch geschwollen, tob 
festerer Consistenz. Die Sehnenreflexe erhalten. 

Allmählich schwand die Mu>kelaffection, es stellt sich aber eine anf- 
failende Abmagerung der Extremitäten ein^ aber Muskelatrophie and 
Fnnctionsstömng der erkrankten Muekeln wichen ToiletBiidig. 

Später wurde die Genesung des Kindes noch durch eine intercnr- 
rirende Otitis media und durch Auftreten von vielfachen Schleimhaut- 
blutuugeu uud Petechien aufgehalten. Eisenschitz. 

Üeber Myositis searlatinota. Vom Dr. Hax Brfiek. Fettrsb. med. 
Presse. Nr. 18. 1896. 

Die drei Fälle von. Myositis, über welche B. berichtet, standen mit 
der Scharlachinfection zweifellos im Zusammenhange und sind analog 
den Gelenkentiflndnngen bei dieser Krankheit bu betrachten. Im enttn 
Falle (lijfthriges Mädchen) traten am 15. Tage des Setarlach, nach der 
Abschuppung unter KfiltegefCihl und Temperatursteigemng (38,9) starke, 
schneidende Rückenschmerzen auf. Am folgenden Tage Schmerzen in 
der Mnskolator der Kreozgegend und dei linkeD Oberscfaeiikeli, der 
hochgradig empfindlich wird und dessen ümfang über dem mittleren 
Drittel zwei Tage später um 3 cm grösser als rechts erscheint. Auf 
3 g Natr. salicyL höieu die Muskel&chmerzen auf uud der weitere Ver- 
lanf erfolgt glatt. Im sweiten Falle (8^ jährige« M&dchen) treten am 
neunten Tanre des Scharlach, Brustschmerzen und AthembeaCüwerdeu bei 
normalem Verhalten von Lnnge und Herz auf. Am nächsten Morgtii 
Druckempündlichkeit der Intercostalmuskeln, des rechten Pectoralis und 
der RQckenantheite der linbsseitigen Intercostalmnekeln. Anf warme 
Bäder und Natr. salicyl. Nachlass innerhalb drei Tagen. Im dritten 
Falle (lljährigei- Knabo) traten in der dritten Woche des Scharlachs 
Bauchschmerzen auf, die trotz Irrigation uud Herbeiführung ausgiebiger 
Entleerungen nicht aufhören. Oberflächliches Athmen, Bauch nicht auf- 
getrieben, vielmehr stark abgeflacht und derart empfindlich, dass die 
Palpation unmöglich ist. Besonderä empfindlich sind der Nabel und die 
äymphysengegend. Auch in der Lumbaigegend besteht Schmerzgefühl. 
Anf warme Bftder und Massage erfolgt alsbald Nachlass. Unge r. 

£in Fall von Scharlach mit Diphtherie ohne Fieber (Ti/pus BarteÜ). 
Von Dr. Varnali in Bukarest. Archiv f. Kinderheiik. Bd. 21. 

Ein ö^yji jähriger kräftiger Knabe, erblich nicht belastet, erkrankte 
am Sl. Y. 1898 an sehr wenig ausgesprochenem Scharlach (Exanthem 
blos an den Nates nnd Oberschenkeln). Auf der Ihiken Mandd dfinn« 
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weisse, festhaftende , von entzfindetem Hofe nmgebene Membran, SuIk 
maxillar- und GerTioaldiüsen linke geichweUt, £iad etwna ■omnolenti 

fiebei'loa. 

Am. 94* V. Stimme vorübergehend belegt, Ganmen, ZftpfiBhen, 

Pbarynx rotb, mit Membranen belegt, aus der Nase fliesst ein gelbes, 
die Oberlippe arrodirendes Secret, Hals- and Kieferdrüsen auch rechts 

«eächwellt, kein Fieber, Einblasungen von Natr. bensoic, Borsäure und 
annin üä. 

Am 25. V. Fat. ganz munter, liluft im Zimmer umber. Stimme klar. 
Hottet und expectorirt weisse, mit Blutstreifen versehene Membranen. 
Temperatur 86.5. In den folgenden Tagen der gldcke AUgemeiniottund, 
Belftge im Halse fangen an zu seh winden. 

Am 29. V. rauhe Stimme, Athmung von schwirrendem Geräusche 
b^leitet. Betupfuug des Laryux innerlich mit Arg. uitr. (1 : 15), worauf 
Stamme klarer wird. Pat. bleibt munter, Temperatur normaL 

Am 1. VI. Bachen frei von Belag. Abscnnj^nng an den Finger- 
spitsen. 

10. VI. Oedem der Lider, Abschuppung an beiden Hftnden. Natee 

und Schenkel schuppen nicht. Albummurie. Stricte Milchdiät. 

14. VI. Urin brann gefärbt (mikroskopisch vi^e lOthe filntküfper- 
eben), Pat. sonst im Bett munter, kein Fieber. 

tt. VL Unruhige Naeht • Temperatur eoll angeblieh anf 88* ge- 
atiegen sein. Verstopfung. 

Am 26. VI. Urin klar und ohne Eiweiss. Unger. 

ülü>tr DipMheriebacillen beim ScharlaiA» Von Dr. Brnno Saliner. 

Wiener klin. Wochenschr. Nr. 41. 1897. 

103 Scharlachfälle wurden auf die Rachenflora untersucht. Verf. 
fand in zwei Fällen (2%) echte DipbtberiebaciUen „in der avirulenten 
Form**, in neben FUlen (7%) Bo7f mannte Psendodiphtbeziebaeillen. 

fast stets Streptokokken, nieiBt Staphylokokken und zwar hauptsächlich 
Stap.hjlokokku8 pyog. aureus und albus, seltener citreus und cereus. 

Einmal fand S. einen noch nicht beschriebenen Bacillus, dessen 
morpbologiscbe und culturelle Merkmale er angiebt. 

Verf. ift ülit rzi ugt, dass auch bei gesunden Kindern in mindestens 



■eien. nnd hUt BOnach die fttiologii!«he^edentnngslo&igkeit dieser Mikroben 
fOr die „Scharlachdiphtherie'* erident Pfaundler. 

IMter ein nach ScharlcuHt aufgetretenes Aneurysma der Carotis interna 
mit spontaner Bückhüäung. Von Dr. C. Lyot, Spitalcbimrg. Gaiette 
m^dicale de Paris vom 8. April 1897. 

Das 19jährige Mädchen Löonie D. war mit Ausnahme einer Dis- 
position zu Bacbenkatarrhen während des Eintrittes der Periode nie 
krank gewesen. Ende Mai 1896 wnrde ne von Scharlach befallen mit 
starker Angina. Die Beconvalescenz war langsam. Sechs Wochen nach 
Ausbruch des Scharlachs, am 1;>. Juli 1897, wachte das junge Mädchen 
morgens auf mit steifem üaU liakerseitä und die Gegend unter dem 
linken Obre war anfgetrieben, aber nicht geröthet nnd eohmenlos. Da 
der Tumor langsam zunahm, wurde bie dem Spitale anvertiaot, behufs 
Ueberwachung und eventueller Iheiapie. 

Unmittelbar unter dem Processus mastoidens erhob sich eine nnss- 
grosse unbewegliche Geschwulst^ welche von der Schftdelbasis aussugeben 
schien, aber wegen ihrer Lage schwor abzugrenzen war. Deren Con- 
sistenz war regelmässig elastisch, reducirbar uud pulsirend. Ausculta- 
torisch war Aber derselben ein systolisches Geräusch su hOren. Keine 
entsilndlichen Erscheinungen der sie bedeckenden Haut Bei der Unter- 
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Buchung des Rachens zeigt sich die linke Mandel nach der Mittellinie 
verschoben and der hintere Pfeiler des Gaumensegels, sowie die seit- 
liche Baehenwand naeh innen herrorragend, pnltirend. Et war aomtt 
zweifelsohne ein Aneurysma vorhanden und zwar von der Carotis interna 
aasgehend, während die externa intact war. Da das Aassehen des 
M&dchens schlecht war, worde vorerst darch Tonicis das Allgeniein* 
befinden gehoben, and jeder Eingriff aof sp&ter verschoben. Nach einem 
Landaufenthalte in Vöainet, wo sie einen Monat verblieb und an Ge- 
wicht zunahm, war der pulsirende Tumor verschwanden. Es hatte sich 
wohl nnter dem Einflnsio des Scbarlacha nm eine aoote Arteriitia mit 
Nachgeben der Wandung gehandelt nnd ging dieeelbe von selbst ohne 
Thrombose auf ihren Normalsastand sorflok. AI brecht. 

Zur Prophylaxe der AOmminurie bei Scharlach. Von Dr. Pujador y 
Fanva ans Barcelona. Vortrag, gehalten am 19. inl medioiiuachea 
Congress in Moskau, pidiaftr. Sectunk La mtfdecino infantile TOm 

15. September 1897. 

Nach Vorgang von Fochier in Lyon bei Poerperalinfection yer- 
sn<dite Verf. bei an Scharlach erkrankten Kindern das Terpentin Ter» 
mittelst subcataner LqectioDen und durch interne Verabreichnng. Nach 

Ii\jection eines Crammes war der Veilchengeruch des Urins nach drei 
Standen wahrzunehmen und fidngen die schweren Intoxicationssymptome 
TOn da an schnell anrflck. Beim Beginn des Scharlachs innerlich Ter- 

abreicht, soll das Terpentin die Albuminurie verhindern, üeberwacht 
mu8S der Darmtractus werden. Vortragender hat diese Behandlung bei 
120 Kinder mit regelmässigem Erfolge angewandt. Albrecht. 

A case of »earlet fever ireaied 6y Aniübreploholätmserum, Bj Eayvett 
Gordon. The Lancet. Januar 2. 1897. 

Ein schwererer Scharlach bei einem sechs Jahre alten Kinde, das 
sich vom siebenten Tage an verschlechterte und Zeichen von Septicämie 
bot. Es war benommen, hatte ein schlechtes Hers, Diarrhoen und schien 
verloren. Nach zwei Dosen von je 10 ccm Antistreptokokkenserum aos 
Faste ur's Institut sehr schnelle Besserung, schljesalich Genesung. 
Ausserdem wurde das Kiud noch mit grösseren Mengen Alcohols be- 
handeltw Die genauere Krankengeschichte mit Temperaturangaben ete. 
ist mitgetheilt Loos; 

Die Anwendung des AntiStreptokokken- Serums (Marmorek) gegen Scharlach. 
Von Ad. Baginsky. Berliner klin. Wocheuschr. Nr. 16. 1896. 

B. sagt aus, er habe nur in wenigen Fällen genug von dem Serum 
gehabt, um genau nach der VorschritI, die vom Institut Pastear aus- 
geht, das Mittel in aasreichender Dosis anzuwenden, seine Mittheilnog 

könne nur als vorläulige und orientirende angesehen werden. 

Er hat in 67 Fällen von Scharlach mit Antistreptokokken- Serum 
iujicirt, durchaus nicht alle während der Beobaohtnngsaeit anfgenommene 
Fälle von Scharlach. 

Als benutzbare und abgeschlossene Beobachtung verbleiben nur 
48 Fälle, bei S7 derselben war der Verlauf günstig und uncomplicirt, 
bei vier kam es sn Otitis parulenta» bei einem zu leichter Nephritis, 
bei zwei zu schwerer Angina, bei einem zn acuter Adenitis. 

Bei allen Fällen trat zwei bis drei Tage nach der Serumiojection 
Temperaturabfall ein, wie man ihn sonst regelmässig nicht findeti ebetfM 
verliefen die An«?inen rasch, günstig und nur bei zwei Fällen Kfun 81, 
nach den Injectionen, su schweren, neorotischen Entaündungen, 
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Es bleibt „bei aller Vorsicht der Beurtbeilung immerhin der Ein- 
druck'', dass sich die 27 Kinder naoh der Semmbehaadlang nicht 
schlecht befundeu babeu. 

Für sieben schwer Terlaafende F&lle mit tödtUobem Anagange kann 
der Einwand erhoben werden, dasa für sie eine genügende Menge von 
Serum nicht zur Yerfüguag stand, und noch andere Kinder, welche aller- 
dings nicht starben , mögen ans demselben Grand sich als refractär er- 
iriesen haben. 

Die Mortalität aller 48 Fälle betrug 14,6%, gegen 24,5 -89,7% in 
den Jahren 1890/91—1896. — Das Mittel ist des Versuches wertb. 

Biieaichits. 

4. Pocken. 

Ichthyol bei Pocl-en. Von J. Kolbassenko. Wratsch. Nr. 18. 1897. 

Vom Beginn der Pockeneruption bis zur vollendeten Abstossung der 
Kmsten und liorkeu beoinselt Verf. die befallenen Stelleu — in schweren 
Fällen mit sehr reichlicher Pookenemption die gante KOrperoberflftehe — 
mit einer Salbe aus Ichthyol 10,0, Ol. amygd. dulc. 60,0, Ljinolini 20,0 
dreimal täglich. Die Eigenthümlichkeiten des Krankheitsverlaufes seien 
danach folgende: 

Jucken und Schmers fehlen im Stadium eruptionis und suppurationis 
YoUständig oder sind nur geringfügig. Bei der Entwickeln ng der Pocken- 
pusteln steigt die Temperatur nicht über 39,5, die Suppuration selbst 
wird sehr eingeschrftnkt, Abacesse und Phlegmonen der Haat kommMi 
gar nicht vor; das Exsiccationntadium dauert nur drei bis vier Tage. 
Bepinselnng der ganzen Körperoberfläche wird von Kindern ohne 
schädliche Nebenerscheinungen vertragen. Abel mann. 

Setear^ei on VaedHa and Variola. Bj M. Armand Buffer and 
ü. P Ummer. The ßritiah medical journaU Jone 80. 1894. 

Als Erreger der Vaccine und der Variola wurden von dem einen 
Theil der Autoren pflanzliche Mikroorganismen angegeben, von dem 
anderen Protozoen daffir angesehen. 

Die Verf. weisen darauf hin, das» raerst Renault und dann 
Guarnieri diejenigen waren, die tolobe protosoenähnliche Gebilde so- 
wohl in ursprünglichen als auch in flberimpften Vaccine- und Variola- 
Pasteln nachwiesen. Uonti nnd die Verf. fknden ebenfall» solelie Ge- 
bilde in den Pusteln vor. Die Verf. haben eine grosse Reihe von 
Versuchen bei verschiedenen Tbieren angestellt und fanden in allen 
Fällen, wo die Krankheit noch nicht allzusehr vorgeschritten war, den 
gleich KU beschreibenden Parasiten vor. 

Zur Untersuchung betteten sie die vorher in gesättigter Sublimat- 
lOsnng fizirten und in Aleohol gehärteten Gewebsatücke in Patafün ein; 
die Schnitte wurden mit Hftmatoxjlin oder mit Carmin und LichtgrCin, 
oder mit der Biondi-Ehrlich^schen Miechung gefärbt. 

Der als Erreger der Vaccine angesehene Mikroorganismus zeigte 
sich in den Schnitten als kleiner rundlicher Körper, dessen centrale 
Partien manehmal etwas intensiTer gefftrbt waren. Er ist ungeftiir 
viermal so gross wie ein gewöhnlicher Staphylokokkus and liegt ge- 
wöhnlich in einer Vacuole des Piotoplasmaa einer Epithelzelle. Im Kern- 
Gewebe wurde er nie gel'uoden. Er sclieint sich durch einfache Theilung 
an vermehren. Frisch untersucht zeigt er leichte amöboide Bewegungen. 

Färbbar ist er s-owohl mit Kern- als auch mit Protoplaemafarben, 
doch scheint er die letzteren zu bevorzugen. 

Wenn Yacdne der Haut eingeimpft wird, finden sich diese Körperchen 
im Stratum Malpighi, naoh wenigen Tagen enid de nqr an den xundem 

^Shiboioh £ Kliidulninraiids. 1II.F. XLYIE. 
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der Pusteln nachweisbar; vielleicht kommen sie auch im Innern der 
Pusteln vor, aber das Bild ist durch die eingewanderten Leucocyten und 
im za Grundegehen begriffenen Epithelzellen ganz verwischt. 

Die in Frage stehenden MikroorganiBmen wurden von den Vert 
auch in bei Sectionen ausgesohnittenen Pusteln der Haut, des Larynx 
und der Trachea bei an Variola vera verstorbenen Personen vorgefunden. 
In frischen Blatternfällen sind noch keine Untersncbungen gemacht 
wordt'n. 

Verf. wollen aus ihren Beobachtungen keine weiteren Schlüsse ziehen, 
•ondern nur ihre Aufmerksamkeit darauf lenken, dass sie den gleichen 
Ifikroorganismot in allen von ihnen untexsuohten Fällen yoivefiinden haben. 

CaratanjeB. 

4a. Vaccine. 

Kurze Mittheilung über eine Kuhpockcnejndetnie mit Uebertragung auf 
den Maischen. Von Dr. L. Kämpft er. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 60. 1896. 

Im Bindviehstalle einer Domäne in der Mark erkrankte zunächst, 
ohne bekannte Infectionaquelle, das Vieh an Pocken, die Krankheit ver- 
breitete sich unter den Kühen in den nächsten 14 Tagen so raach, dass 
▼<m 90 Thieren 60 erkrankten. Die erkrankten Thiere varen nor aiu> 
nahmswMse in ihrem Allgemeinbefinden gestört, die Pocken atanden 
immer nur an den Strichen des Euters, so daH<5 solche Thiere ohne Var^ 
unreinigung der Milch nicht gemolken werden konnten. 

Von den in dieaem Stalle be«<diftftigten Melkerinnen, im Alter foa 
16—29 Jahren, welche sämmtlich revaccinirt waren, erkrankten lehn, 
nach drei bis zehn Tagen fieberten vier der Erkrankten heftig, bei zweien, 
wo die Impfungen an sichtbaren kleinen Verletzungen stattgefunden 
hatten, anaaerdem eine atarire Phlegmone mit Lympbangitia nnd Adenitii. 

Die Zahl der Impfpocken bei den Melkerinnen schwankte zwischen 
zwei nnd acht, welche am häufigsten an den Fingern der rechten Hand 
sassen, und der Verlauf derselben entsprach genau dem der artificieilen 
Im^ooken. Biaeaachita. 

XJebtr die Nothwendigteit der Feststellung eines einheitlichen Typus der 
VaccineJcrankheit. Vortrag am XII. internat. medicinischen Con- 
gresse zu Moskau (Abtheilung f. Kinderheilkunde). Von Dr. Ba- 
gienaki in Wilna. Wiener med. Presse. Nr. 40. 1897. 

B. bespricht die Ergebmaae aeiner aehnjährigen ünteranchongen, io 
denen er unter Einhaitang mOgliehat atreng wisseuschaftlicher Geriani/s;- 
keit ausfindig zu machen versnobte, in welchem Zusammenhange die 
vielfach beschriebene Mannigfaltigkeit der Erscheinungen der eigent- 
lichen Yaecinekrankheit an der Beuniadrang der bekannten eitereiregen- 
den Mikroorganiunen verschiedenater Art in der Ljmphe ateht. Er ging 
dabei in der Weise vor, dass er 

1) künstlich virulente Eeinculturen mit eitererregenden Mikia- 
organtamen in verachiedenen Mengen anaammenmiaehte, 

2) die Mikroorganismen der Vaocinecnltnren abachirikdite imd ria 
allmählich möglichst beseitigte. 

Zu den Vertiuchen wurden äOO Kälber verwendet, überdies jährlich 
4—5000 Menachen geimpft und 600—1000 reTaocäairt. Ea atelite aieh 
heraus, dass die künstliche Mischung virulenter Culturen der eiter- 
erregcnden Mikroorganismen ceteiis paribus abschwächend auf den un- 
bekannten Vaccinenerreger einwirkte, indem Virulenz und Immunisations- 
kraft desselben bia anm TdUiffen YoMohwiifcden abnahmen. Die 
Abachwftchong bia anm TOUigen Sehwnnde der eiterecregenden MikMH 
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Organismen in dem Impfstoff dagegen wirkte ceteris paribus immer eebr 
günstig auf die Lebensfähigkeit des Vaccinenerregers und auf dessen 
ImmunisatioDskraft. Am wirkBamsten erwiesen sich diejenigen Vaccine- 
caltaren, die stets eine einförmige Impfynatel bei Bindern und Kälbern 
hervorriefen, die aber im Therrnnsiaten unter den für Streptokokken und 
Staphylokokken günstigsten Verhältuisaen steril blieben. Ferner zeigte 
sieh, dass die TemperatorerhOhuag bei geimpften Rindern und Kälbern 
im engsten Zusammenhange stehe mit der grösseren oder geringeren 
Beimischung der virulenten eitererregenden Mikroorgauismen der Vaccine. 
B. hat den ImpfütoÜ der bedeatendsten Puckenanstaiten Europas unter- 
ancht nndf mit wenigen Änsnahmeiif keine einheitliche als typisch gel- 
tende Form der Vaccinekrankheit erhalten; immer waren Erscheinungen 
zu beobachten, die von der Anwesenheit eitererregender Mikroorganismen 
abhängig waren. Entgegen den Beobachtungen L. Pfeiffer's charak- 
teririrt eich der nncomi^ioirte, reine, durch relativ sterile Lymphe 
hervorgerofene Vacoineprooeet, aiuaer der bekannten „Deila*', folgender- 
maassen: 

1) Das Erscheinen der Böthe beginnt nicht TOr Ende des yierten 
TWges. 

2) Die Randröthe der Pustel (Areola) breitet sich während des ganien 
Vaccineprocesses nicht weiter als auf 1 — 1,5 cm aus. 

8) Die Farbe der Pustel musa vom fünften bis achten Tage dnnkel- 
Perlmutter, ohne gelbliche Beimischung sein. 

4) Völlige Abwesenheit der Temperaturerhöhung. 

5) Strenger Typns nnd Einförmigkeit in den äusseren Zeichen der 
Krankheit, die dem Aassehen nach zu beurtheilen gestatten, wie viele 
Tage, selbst Stunden, seit dem An&Dg des Froceaaea, i. e. seit der 
Impfung yerfloBsen sind. Unger. 

Zur Foectne-imMUfitlA^. Yon Prof. Benmer nnd Peiper. Berliner 
klin. Wochenschr. Nr. 34. 1896. 

Es liegen schon mehrfache Untersuchungen vor, die darauf abzielten, 
den per analogiam vermutheten Schutzstoff im Blutserum der geimpften 
oder jungen Individnen so aichem, welche Variola Überatanden haben. 

Die bisher eraielten Beaoltate waren darehana nidit Uar nnd fiber- 
einatimmend. 

B. und P. machten an vaccinirten Kälbern neuerlich Versuche und 
kamen an dem bestimmten Reanltate: Blute, besiehentlieh Blnt- 

aerum geimpfter Kälber befinden sich keine Schutzstoffe, die, auf 
andere Kälber übertragen, diesen Immunität zu geben vermögen oder es 
sind wenigstens diese Schutzstoile in solch geringer Menge vorhanden, 
daaa deren praktiaehe Yerwendnng anageachlosaen iai*' 

Eiaenachits. 

ZTSe&er nMimäR» Geunnntmg eines reinen {keimarnun) animaJiscTten Impf- 
htoffes. Von Dr. Gustav Paul, k. k. Impfdirector in Wien. Vor- 
trag auf der 68. Naturfor«cher>Ver8ammlang iu Erankfort a. M. 
Oeaterr. Sanitätswesen. Nr. 43. 1896. 

Der Vortrag nmfiisat den Berieht Aber die Resultate der fortlaufen* 

den bacteriologischen Untersuchungen sämmtlicher im laufenden Jahre 
in der staatlicnen Impfgewinnungsanatalt in Wien erzeugten und zur 
Abgabe gelangten Lymphserien und über die Erfahrungen, welche durch 
die sa Beginn des laufenden Jahres in der Anstalt vom Verf. eingefßhrte 
und seither strengstens gehandhabte Autiseptik , respective Aseptik bei 
der Thierimpfung und ImpfstoÖab nähme gemacht wurden. Die Resultate 
aind in 16 Schlusss&toen snaammengefaast, ana denen aich Folgendes 
ergiebt: 
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I) Die Anwendung von Desinfeotionsniittelii (%% Lysollösang am 
mei'pten cmpfehlenswerth) hat koinen schädigenden Einfluss auf die 
Pockenentwickelung und auch keinen auf die aus den normalen oo- 
▼erletsteB Poeken hergestellte Impflymphe. 

8) Die energitche DesinfectioD des ImpfTeldee vor der Impfeng and 

vor der Abnahme des Impfetoffea ist nnbediogt nothwendig. 

3) Letztere hat anscheinend keinen wesentlichen Einflnss auf die 
Entwickelung des in der frischen Lympbe beinahe immer vorhandeDen 
Staphylokokkus p. a., da dieser nicht an der Oberfläche der Pocke befteti 
sondern im PockeniDhalte (haaptritehUck in den tiefen Bpithelsehiohten 
der Haut) enthalten ist. 

4) Der Keimgehalt der frischen Ljmphe (mit Gljcerin verriebener 
Pockendetritas) ut unabhSngig von der Art der verirMideten Stamm- 
lymphe nnd der gewählten Impfmethode. Die überreifen (gelben) Pocken 
haben ein*'n entschieden grösseren Keimgehalt, als die fCXk peilmntter- 
farbigem Glänze. 

5) Die gleichm&saigflten Beenltate bei den Thierimpfungen erreiokt 
man durch Impfung mit humanisirter Lymphe oder mit Retrovaooilie 
I. Generation. Hierbei ist die Impfung im Winter der in den wärmeren 
Monaten weit vorzuziehen, da nicht nur die Pockenentwickelung in einer 
unvergleichlich vollkommneren Art erfolgt, sondern andi die Haltbukeft 
der in den Winteimonaten eneugten Lymphe sieh auf viele MoDite 
erstreckt. 

6) £s ist trotz streng antiseptiseheri respective aseptischer Maaai- 
nahmen nur in ftotsent seltenen FÜlen möglich, von Tomherein eine 

keimfreie, respectave aureusfreie Lymphe ni erzielen, da der Aureus ein 
beinahe rei^^nlmässiger Begleiter des Impfprocesaea bleibt. 

2 Da ertahrungsgemäss die Anzahl der in der Glycerinlymphe 
tenen pathogenen Keime im umgekehrten Verhftltniss eq dem Alter 
der Lymphe steht und diese Keime nach vier bis acht Wochen in der 
Regel vollständig aus derselben verschwinden, so hat rann in dem , .Ab- 
lagern*' der Lymphe gegenwärtig das einzige rationelle Mittel, um eine 
natadelige, d. h. von pathogenen Hikroorganiemen freie Lymphe lu er- 
lielen. 

9) rtio in älteren Impfstofteu persistirenden Luftkeime aind harm- 
loser Natui. 

II) Der in der animalen nnd humanisirten Lymphe Ruseerst h&ufig 

vorkommende Staphylokokkus p. n. iet entschieden pathogen, aber TOn 
wechselnder Virulenz und Widerstandsfähigkeit. 

13) Ob dem Aureus allein oder nur unter gewissen Umständen ent- 
sQnduDgserregende Eigenschaften sukommen, ist noeh zweifelhaft Merk- 
würdig ist, dass der Aureus massenhaft vorhanden sein kann nnd doek 
keine Eiterung hervorruft. 

14) Eine Lymphe mit reichlichem Aureusgehalt ist nicht als eine 
nntadelige aufzufassen 

15) Der Staphylokokkus p. a. ist nur als ein Schmarotzer der Pocke 
aufzulassen, da es vollkommen regulär entwickelte Impfpusteln (wenigsten» 
beim Menschen) giebt, deren Inhalt steril, respective aureusfrei ist 

Unger. 

Observations upon re-vaccination. By Robert J. Carter. The Lancet. 
June IS. 1897. 

Verf. hat bei einer Variola-Epidemie in 819 Fällen die BeTaccination 
vorgenommen; dieselbe geschah mit Kalb-Lymphe in der gewohnten 
Weise. Er fand bei dieser Gelegenheit, dass bei jungen Individuen der 
durch die Yaocination gewonnene immnnisirende Stoff viel schneller am 
dem Organismns ansgesehieden wird, als bei Uteren Fenonen, und daai 
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daher die Bevaccination bei Kiudern nach einer viel kürzeren Reihe von 
Jahren ein poBitivea Resultat giebt. Er ▼eranschanlicbt dies darch 
zwei Tabellen; in Tabelle A handelt es ßich um Kinder bis zum 14. Jahre, 
in Tabelle B um ältere Personen, p a poaitiTer Erfolg, n » negativer 
Erfolg. 

Tabelle A. 



Anzahl der Jahre Beit der letzten Vaccination. 
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Tabelle B. 



Anzahl der Jahre seit der letzten Vaccination. 
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Es war also bei den unter 14 Jahren revaccinirten Kindern schon 
Tier Jahre nach der ersten Impfung die Kevaccination erfolgreich, 
w&hrend bei den Personen, die ftlter aU 14 Jahre ii«ren, cnrat eine 
Bevaccination nach acht Jahren ein positives Reanltat ei^ab. 

Verf. sucht diese Thatsache damit zu erklären, dass durch den 
regeren Stoffumsatz im kindlichen Or^ranismus vor der Pubertät der 
immunisirende Stoff echneller ansgeschieden werde als bei Erwadieenen. 
Es solle also eigentlich bei einer Blatternepidemie jedes Kind, das 
schon seit vier Jahren geimpft ist, revaccinirt werden. Zum Schlüsse 
bespricht Verf. noch den gewöhnlichen Verlauf der Eevaccination und 
die Eigenthümlichkeiten , die sich bei seinen Fällen ereigneten, welobe 
•o aemlißh denen bei der gewöhnlichen Vacoinaüon gleichen. 

Carstanjen. 

Ein Fall von gmeralisirter Vaccine (?). Von Dr. J. Widowits in Gras. 

Wiener kliu. Wocheuschr. Nr. 61. 1896. 

Ein 14 Monate altes kräftiges Kind, seit seinem zweiten Lebens- 
monate an den verBchiedensten Körperstellen (Gesicht, Arme, Schnlter> 
gürtel) an Ekzem leidend, zeigte zur Zeit der Vaccination (30. Mai 1894) 
vorne zwischen den beiden Acromien bandartig schuppendes Ekzem ge- 
ringen Grades, desgleichen an der Brust, den untersten Halspartien und 
den TOrderen und seitlichen Theilen der Oberarme bis nahe Bnm Ell- 
bogengelenk inselartige ekzematöse Stellen. Impfung an den gesunden 
Hautpartien der Oberarme mit ganz kleinen Schnitten und minimalsten 
Mengen Impfstoff. Am vierten Tage an den Impfstellen kleine Knötchen ; 

f leichzeitig die ekzematösen Stellen stark gerOthet und geschwellt, 
'emperatur 38,1. Am fünften Tage Zunahme der Röthung und Schwellung. 
Auftreten von dichtgedrängten Knötchen auch zwischen den ekzematösen 
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gesunden Stellen an den Oberarmen, der Brust und an beiden Unter- 
armen in reichlicher Menge; vereinzelte hanfkorngrosse Knötchen am 
mteren Lid runde des linken Aages, an der Schleimhaut der Unterlippe 
und an der Grense zwischen hartem und weichtm Gaumen. Tempe- 
ratur 39,9—40,5. Pii)b164. Somnolens. Bl ei w asser umschlage. Am sechsten 
Tage die ergriffenen Hantttellen hochgradig gesehwellt und die sämmt- 
lichen Knötchen %n gedellten LlaRsröthlichen Bläschen umgewandeli 
Temperatur 39,8 — 40,9. Puls 168. Am siebenten Tage aus den Bläschen 

grall gespannte Vaccinepusteln, steilenweise das Bild einer Variola con- 
aen« darbietend. Tenperatnr $9,1—41,1. PnU 170. Umschläge mit 
Burow'echer Lösung, im Äbtrocknuii|;ntadium Lassar'sche Pasta und 
Sublimatbäder. Temperatur noch weitere acht Tage i wischen 39,4 bis 
40,5, erst in der vierten Woche langsames Absinken, Yemarbun^ der 
confinirenden Pnateln, hochgradige Abmagerung und An&mie des f^ndes. 

Der Fall ist für die noch fragliche Existenz der Vaccine g^n^ralis^e 
swar nicht absolut beweisend, es ist dem Verf. aber doch sehr wahr- 
scheinlich, dass es sich hier um eine solche gehandelt habe und dass 
fBv deren Auftreten die so Eksem disponirte Bant des Kindes fftider* 
lieh war. ünger. 

£in Fall von reichlicher Eniwickdung von Vaccinepusteln auf dem Boden 
einet Kopf- und GesidiUehsemeB, Ans der N.>Oe. LandesfindeUnstalb 
Von Dr. G. Rieth er. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 44. 1896. 

Der nachfolgende Fall bietet insofern Interesse, als es sich nicht 
um eine Autoinoculation, sondern um das Auftreten von Vaccinepusteln 
bei einem nngeimpften Kinde handelt, auf dessen Haut die wirksame 
Vaeeinel3'niphe von dt n Pusteln eines anderen Kindes fibertragen worden 
war. Derlei Fälle sind in der einschlägigen Literatur recht selten. Das 
mit Kopf- und Gesichtsekzem behaftete, sieben Monate alte Kind befand 
sich seit l&ngerer Zeit bei einer Partei auf dem Lande in Pflege, deren 
acht Monate altes Kind am t4. V. 1. J. bei der öffentllclien Impfung mit 
Erfolg vaccinirt worden war. Ob die beiden Kinder in einem Bette 
schliefen oder in einer. Wanne gebadet wurden, wurde ebensowenig 
erairt, wie der Modus der üebertragung des ImpfstoffSes auf die eksema- 
tOse Bant der Fat Letztere wurde am 18. VI. 1. J. in die Anstalt auf- 
genommen, erschien anämisch, im Wachsthiim zurückgeblieben und reigte 
im Gesiebte folgenden Befund: In der ganzen Ausdehnung der Stime und 
8ohl&fen, Glabella und Augenlider, der linken Wange, des Kinnes und 
oberen Theiles der reehten Wange und beider Ohrmuscheln erscheiot 
die Haut von zahlreichen, Stecknadelkopf- bis krenzergrossen, kreis- 
runden, länglichrunden, einzelnstehendeu oder confluirenden Bläschen und 
Pusteln bedeekt, die deutlich den Charakter der yaccinepusteln tragen 
und reichlich eine klare, gelbliche Flüssigkeit absondern. Hals, Rumpf 
und Extremitäten sind von Vaccinepusteln frei. Pat starb am 25. VL 
an Collaps, ohne dass der Versuch gemacht worden wäre, die lieber- 
impfburkeit der aus den Pusteln auellenden Lymphe zu prflfen. 

Die Obductionsdiagnose lautete: Vaccinia in eczemate eapitit 
et facieL Enterocatarrhus chron. cum atrophia mucosae intestinomm. 

Unger. 

6. Varicellen. 

Beürag zw Lehre der VarieeUen. Von A. Steffen. La Pediatria. 1896. 
p. 897 ff. 

In einem fibersichtlich zusammenfassenden Artikel wendet sich Verf. 
gegen die noch immer weit verbreitete Anschauung, dass die Wind* 
pocken stets eine ungefährliche leichte Krankheit sind. Die Hauptgefahr 
beruht in der Complication mit Nephritis, welche zuer«t von Henoch 
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entdeckt, von vielen späteren Beobachtern bestätigt wurde. Ueber die 
Hftnfigkeit derBelben giebt es noch keine zuverlässige Statistik; •ben- 
towenig ist bis jettt die Ursache dieser Complication bekannt. 
VoD weiteren begleitenden Krankheiten werden beschrieben: 

1) Eklamptitohe ZnflUle im Prodromal- nnd Eraptioiii>8tidiimi trüben 
die PjragnoBe nicht; 

2) Erkrankungen der Longeo nnd Pleura; 
8) Gelenkaffectionen; 

4) Zellgewebsentstlndangen, Biterangen n. t. w.^ 

6) Septische Infectionen; 

6) Gangränöse Varicella; 

7) Tuberculose. 

Zum Schlüsse berichtet Verf. üheg onen' eigenen Fall, in welchem 

die Varicellen durch Kiveipel und (langrän complicirt waren; nach Ab- 
atossung mehrerer Phalangen trat Heilung ein. ^oeplits. 

Einfache Wasaeriucht nach Varicellen. Von Dr. Starok. Dentsdies 

Arch. f. klin. Med. 67. Bd. 3. n. 4. H. 

Ein zwei Jahre altes Kind erkrankt an Varicellen mit ganz leichtem 
Yerlanf. 14 Tage nach Beginn der Erkrankung 'entwiokdt sich ali- 
gemeines Oodcm der Haut, Anfangs ohne merklidie StOmng des All- 
gemeinbefindens und ohne Albuminurie. 

Einen Monat nach Beginn der Varicellen ibt das Oedeni allgemein 
und sehr beirftchtllcli, der Urin frei yon Eiweist, sebn Tage opäter ist 
das Kind gesund. Es ist zu erwägen, ob es sich in solchen Fällen viel- 
leicht um eine besondere Affection der Hautgeiässe handelt. 

Eisenschitz. 

Sta]phylokokk%t8'lnfection bei Varicella. Von liologniui. La Pediatria. 
1897. p. 76 ff. 

Verf. hatte Oelegenheit, in einer Epidemie von Varicellen eine 

constante Complication ku beobachten. Es handelte sich im Ganzen um 
zwölf Falle, welche in Gruppen von zwei oder drei familienweise auf- 
traten und auch geographiscn anf einen kleinen Bezirk beschränkt waren. 

Nach normah'm Beginn zeigte sich ein vcrhältniBsmäbKig geringw 
Ausschlag; das Fieber fiel nach einigen Tagen ab, ab>'r ohne ganz zu 
▼erachwiuden. Gleichzeitig bildete sich um jede Pocke ein rother Ent- 
tflndiingsbof, die Blase rergrOscerte sieh nnd erreichte naoh S4 bis 
aOstündigem Wachsthum den Umfang eines 2 Cent.-Stücket (1 cm?). 
Nach weiteren 24 Stnndt-n platzten die Blasen nnd liessen das I'ete 
Malpighii blos, während sich eine weisslich trübe Flüshigkeit entleerte. 
Unter vorsichtiger antiseptischer Behandlang heilen alle Wunden imoh 
zehn bis zwölf Tagen, ohne tiefere Narben zu hinterlassen. Das lieber 
dauerte bis zu dem Zeitpunkte, in welchem die Ueberhäutun^ beginnt. 
In allen Fällen bestand Albuminnrie von 0,6 bis l7ooi i° einem letal 
verlaufenen Falle 7%^. Der Inhalt der Pusteln bestand aus vielen Staphylo- 
kokken und wenigen Streptokokken; in dem tödtlich verlaufenen Falle 
war die Flüssigkeit eine Eeincultur von Streptokokken, weiche auch im 
Urin in grosser Zahl Torhanden waren (der Tod erfolgte in kflraester 
Zeitan einem Nierenabscess). Im Blut fanden sich keine Mikroorgaoismen, 
aneser kurz vor dem Tode in dem eben erwähnten Falle. 

Verf. hält die AfiFection für eine durch Infection mit Staphylokokken 
und Streptokokken complicirte Varicella, entstanden dnrch Mangel an 
Reinlichkeit und PHege, durch schlechte Wohnungen und ungünstige 
Witterungsverhältnisse. Die Albuminurie ist nach Verf. Ansicht auf die 
Bes<»ption von Toxinen in besiehen. Nach den vorliegenden Erfahrungen 
wird die Prognoie dnrch diese Infection nicht wee«itlioh getrübt. 

Toepiits. 
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Zmi ToäesfSa^ M VaHeeOm. Ton Dr. LObr. Denteelie med. Wochen* 

schrin. Nr. 26. 

Die Beobachtungen zweier TodeiftUe bei Varicellen wurden na der 

Berliner Kinderkliaik gemacht. 

Ein Bwei Jahre altet ffind (Emma) wird gleiehieilipr nait swei filteren 

Schwestern (Anna und Dorothea) anfgenommeo mit einem auf dem be- 
haarten Kopfe, im Gesicht, auf dem Halse und dem ganzen Rumpfe ver- 
ibeilten Exantheme, das aus bis erbBeugrossen, von einem achmalen 
rothen Band umgebenen Blfticben mit waeaerbellem, theil weise etwa« 
getrflbtem Inhalt besteht. Daneben finden eich schon zu kleinen dünnen 
Borken eingetrocknete Efflor» scenzen. Das Kind hat bei der Auf- 
nahme eine Temperatur von 37° C, nach 24Btündigem Aufenthalt aaf 
der Klinik entwickelt sich unter Teroperatarsteigerang bia an 40* C. 
ein schweres Krankheitsbild, es erfolgt eine nene Eruption und aus- 
gebreitete Phlegmone der Kopfhaat Das Kind stirbt am vierten Tage 
nach der Anfndime. 

Die Obdaotion ergab einen Befbnd, welcher Virchow und den Ob- 
ducenten Jürgens bestimmte, zu meinen, es habe (^\ch in diesem Falle 
um Variola gehandelt. Die Kliniker hielten die ursprüngliche Diagnose 
der Varicellen mit septiacher Infection anirediti nnd »war aof Chnmd der 
anamnestischen Daten. 

Zuerst erkrankt war eine fünfjährige Schwester (Anna) und zwar 
drei Wochen vor der Aufnahme mit Kopfschmerzen, Fieber und 
Kopfrose, wahrscheinlich anigehend von der Nase, dann die Mutter der 
Kinder gleichfalls an schweren Erscheinungen von Erysipel und einer 
nicht genauer beschriebenen Pharyngitis nnd endlich mehr als swei 
Wochen sp&ter als die fflnf Jahre alte Schwester Anna die seeh^j&bnge 
Schwester Dorothea, ohne jede Prodrome, an tjpischen nnd ohne jede 
Complication verlaufenden Varicellen. 

Das oben erwähnte zweijährige Schwesterchen Anna erkrankte an 
Yaricellen, swei Tage sp&ter als die sechsjährige Schwester Dorotiiea. 

Der Zusammenhang dieser faniiliären Erkrankung ist so zu denken: 
Zuerst erkrankt Anna an Varicellen und Erysipel, dann inticirt sich die 
Mutter mit Erysipel, dann nach etwa mehr als 14 Tagen die Schwestern 
Emma und Dorothea an YariceUen, davon ausserdem Emma an Erysipel, 
an dem «ie starb. 

Auf der Klinik erkrankten, von den zwei Schwestern inficirt, zwei 
Bettnachbaren und von diesen angesteckt, 16 Tage spftter ein drittes 
Kind, an Varicellen. 

Ein zweiter Todesfall an Varicellen betraf ein 14 Monate altes 
M&dchen, das von einer Schwester inhcirt worden ist und bei einer 
Temperator Ton 89^ C. am ganzen Körper einen typischen Varicellen- 
auBschlag zeigte. Nach einem entsprechenden Temperaturabfall fast bis 
zur JSorm am dritten Tage nach der Aufnahme und Schwankungen an 
den nftobtten swei Tagen erhebt sich die Temperaturcurve rapid und 
erreicht am siebenten Tage nach der Aufnahme 40,8* C, an weldiem 
Tage das Kind stirbt. 

Die Todesursache in diesem Falle war acute Miliartuberoulose. 

Eisensehits. 

6. D^kllMrie. 

BeUfM mir K0Miiimt8 der DipMheri^ YonFrof.Dr.Dennig inTflbingen. 
Hnnchener med. Wochenschr. 1897. Nr. 6. 

Verf. bespricht zwei Diphtherieepidemien in Tübingen und in dem 
Dorfe Lustnau bei Tübingen. In der Stadtgemeinde zählte er 

58,6% Familien mit nur je einem Erkranknngsfalle, 
41,4% „ „ mehreren ErkranknngsttOen. 



Digitized by Google 



I. InfoctioiiBkraokheiten. 245 

Bei der Dorfepidemie erkrankte In 89% aller Fmflieik nor je ein 

Mitglied, in 11 % mehr als eins. D. schliesst ans diesem Befunde, der 
auffallt, weil die hygienischen I^edingnngen im Dorfe als gunstige be- 
zeichnet werden, dass nicht nur in iietreÜ' des Verlaufes der Erkrankung, 
sondern auch in Betreff der Anstecknngtf&liigkeit ein Genius epidemiene 
bestehe. Er will damit zeigen, dasa man bei der Beurtheilung von 
Immanisirungsversuchen gegen Diphtherie vorsichtig sein mü^se und 
dase Mittbeilungen über gewoanene Erfolge durä prophylaktische 
Sernmbehandluug nur bedingten Werth haben. Verf. hat gegen diese 
letztere auch das Bedenken, dass die bebten Falles gewonnene Schutz- 
kraft nur etwa vier Wochen andauert, während das Diphtheriegift unter 
Umetänden in den B&amen weit Iftngere Zeit^haltat Pfaundler. 

JHe Di^thene in Brünn während der Jähre 1882 — 1895 in epidemuh- 
logischer Einsicht. Vom Stadtphysikus Dr. Joh. Igl in BrQnn. 
Oesterreich. Sanitiltswesen. Nr. 6. 1896. 

Verf. hat die Verbreitungsweise der Diphtherie in Brünn wahrend 
des ungegebenen Zeitraumes untersucht, in ihnlicher lehrreicher Weise, 
wie dies Flügge während der Jahre 1886— >1890 ffir Breelaa gethan hat* 
I. kam dabei zu folgenden Schlüsien: 

Niefat der Boden, die Hoeh- und Tieflage der Stadttbeile, nicht der 
tJntergrand nnd die Bebaunngs weise, sondern der Mensch selbst mit 
Beinen Fehlem und Gebrechen, die er auf seine Häuslichkeit überträgt« 
bedingt das Anstecken und die Weiterverbreitung der Diphtherie. 

Die Wohlhabenden werden von Diphtherie rmatiT h&nfiger befhllen, 
all die Minder- und Unbemittelteo. 

Zur Acquirirung der Diphtherie trägt vor Allem die Familien- 
disposition wesentlich bei. Nachforschungen in dieser Richtung wären 
auch an anderen Orten wünschenswerth und der Nachweis, ob das 
Blutserum solcher Disponirten wenifj:er Widerstands^toffe enthält, für die 
W^issenschaft TOn grossem Interesse. Jedenfalls wäie auf Impfung der 
Umgebung, insbesondere der IVuntlieBglieder und der Pflegerinnen mit 
fieiliermn zu dringen. 

Eine bacteriologische Untersuchung sollte bei jedem Diphtheriefalle, 
wie auch bei den noch gesunden Mitwohnenden (namentlich Kindern) 
Torgenommen werden. 

Reconvalescenten nach Diphtherie, sowie allen jenen Kindern, die mit 
Diphtheriekranken die Wohnnng theilten, wäre, auch wenn in letzterem 
Falle sogleich Isolirung stattfand, der Besuch von Schulen nicht eher 
zu gestatten, bis nicht durch bacteriologische Untersuidraag das Fehlen 
Löf f 1er 'scher Bacillen bei denselben sich ergeben hat. 

Bei Desinfectionbvorschriften wäre besonders auf die Desinfection des 
Baohens (mit LOffler*seher Losung) hinenwirlren. 

Um eine sichere Desinfection vornehmen zu können, wäre im all- 
gemeinen Interesse für Bäder für Arme, die mit Infectionskrankheiten 
behaftet waren, von leiten der Gemeinden zu sorgen (Badewanne nebst 
Kochtopf mit Petrolenmheiwing hfttten die DeeiDfectionsdiener soiofBhren 
und für die Erwärmung des Wassere zu sorgen). Ohne Bad ist eine 
richtige Durchführung der Desinfection nicht denkbar. ünger. 

Uebergesetzmässige Erscheinungen bei der Ausbreitung einiger endemischer 
JKnmftMefi. Von Dr. A. Oottetein. Berliner klin. Wodiensehr. 
Nr. 16 u. 17. 1896. 

Die Auseinandersetzungen G.'s beanspruchen nicht nur ein allgemeines 
theoretisch-statistisches Interesse, sondern der Autor meint, mit ihnen 
eine weientliehe Qraadkga HDr praktiiohe Zwecke «i bieten, insbesondere 
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Meh mit Bfiektieht auf di« Yerwerthmig •Utittiiober Daten bei der Be- 
nrtheihuig d«r Heilsemmthenpie gegen Diphtherie. 

Der Conta^fionsindex i. e. die Zahl, welche anzeigt, wie viele von 
100 einem Contapium auspesetzt pewesenen Individuen von der be- 
breffendeu lutectionskrankheit befallen werden, ist für Masern, Scharlach 
und Diphtheritis sehr verBcbieden, allerdiof^s anch nnr von annähernder 
Genauigkeit. Für die Masern ist der Contapionsindex 96, fflr Scharlach 40, 
für Diphtheritis 10, auf eint redncirt: 0,96, 0,4 und 0,1. Der Dipbtheritia- 
indez baiirt auf einer ßerüner Statlettk am dem Jahia 1886. 

Gans im Biaklanpe mit diemn Coniagioneindez etebt die Art der 

MorM(lit"its-(F]iideinip-)Curven für die genannten drei Krankheiten, wenn 
man der lietrachtunp die Statistik grosser Städte von mehr als 
100000 Einwohnern zo Grunde legt, oder vielmehr die Art der Mortalitäts- 
enrTen, weil eine sa^nrlftwige MorbiditiUaetatietik nicht Torliegt^ 

Es muBs aber dabei doch /upegeben wefden, dass das Verfalltniee 
der Mortalitsit zur Morbidität fvir die drei genannten Krankheiten enorm 
verschieden ist, und endlich wird hervorgehoben, dass die Curven Bich 
anf die abeolnte Sterbliehheit immer desielben Ortes besidien. 

Für Hasern wird die Sterblichkeitsonrre nach der Statistik von 
14 enropftinchen Grossstädten entworfen. 

Die allgemeinen Merkmale dieser Curve sind: 

1) Steiles Ansteigen in Zwischenräumen von 3 — 6 Jahren während 
der Dauer von 3 — 6 Monaten und rascher Abfall. In sehr grossen 
Städten schwinden die Todesf&Ue an Masern niemals Tollkommen; 

%) Die grösseren KMemepidemien lisllen immer anf dea aweite 

Jahresqnartal. 

Für Scharlach erscheinen grössere Epidemien in den Städten in 
Zwischenräumen von 10—15 Jahren; die Curve steigt langsam an, nicht 
selten mit Schwankungen, und fftllt meist rascher ab, als sie aufgestiegen 
ist, die Dauer einer Scharlachcurve erstreckt sich auf swm bis drei und 
mehr Jahre. 

Bei der Diphtherie geht es überhaupt nicht, nach einem zehn- 
jährigen Abeebnitt Cnrven so entwarfen, in einen solchen Zeitraum Ihllen 

nur Fragmente einer Epidemiecurve. 

Nur für Berlin, Leipzig und Dresden konnte G. Diphtheriecurven 
eines Vierteljahrhunderts vorlegen. 

Als charakteristisch für die Diphtheriecurve wird angegeben: Sprung* 
weises Ansteigen mit Remissionen, plOtsliobes Erreichen des Höhepnnktei 
und terrassenförmiges Abfallen. 

Im Stadium des terrusenfljrmigen Abfiülens befknd sich ^ie 
Dipbtherieeuire aller dentsöhen Grossstädte noch vor der Einführung 
des Heilserums, in London, wo die Diphtheriecnrve am spätesten (Ende 
der achtziger Jahre) die Akme erreicht hatte, gab es noch im zweiteu 
Halbjahr 1896 trots Serum Sterbesahten an Diph^erie wie fiwt in den 
schlimmsten Zeiten. 

Für das Studium des Verlaufes mehrerer Diphtheriecurven ist ein 
Jahrhundert mindestens erforderlich. 

Das geschichtliche Studium führt aber sur Erfiihrnng, dass immer 
einige Jahrzehnte Diphtherieepidemien auf vorausgegangene Jahnehnte 
folgen, aus welchen nichts liber Diphtherie berichtet wird. 

So schwindet die Diphtherie in Kuropa nsch dem dritten Jahrzehnt 
die^^oB Jahrhunderts fast ganz und erscherat erst wieder im Anfang des 
fünften Jahrzehnts. Diese Epidemie hat von Anfange bis zum Ende des 
achten Jahrzehntes den BOhepnnkt erreicht und zeigt also einen steilen, 
doroh kone Anstiege nnterbrochenen Bfickgang. 
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Dabei bleibt es Torerst unentschieden, ob die Diphtherie wieder 
Biliesa völlig vefMhwinden wird, wie diei etwa im 18. Jahrhunderte 

geschehen ist. 

Im Allf?emeinen also erkranken, entsprochen^ dem hohen Contagions- 
index, an Masern «ehr rasch die lebenden Erkraukungsf ähigeu, so dass die 
Epidemie dann raech erlischt, bis ein nenes Geschlecht nachgewachsen. 
Fttr Scharlach ist das Verb&ltniss dasselbe, allerdings quantitativ yer- 
Bchieden; aber für Diphtherie ist der Contagion«index so ausserordent- 
licb viel kleiner, dass die ausgiebige Auslese der besonders disponirten 
Indindncn dvroh den Tod genügt, am der Krankheit fttr die betrofEne 
Generation und durch Vererbung vieUeieht auch ftr eine nftohtte Oene- 
ration den Boden zu entziehen. 

6. will aber diese Vorkommnisse streng unterscheiden von der an* 
fifenommeneo Immunittt durch Ueberstehen der Krankheit oder deren 
Vererbung. Denn bei Masern, denen nur wenige Menschen entgehen, 
kommt eine solche Vererbung sicher nicht vor. fiisenschits. 

Uiber die Virulenz der DiphUierie in Bonn. Von Dr. J. Strassbnrger. 
Zeitschr. fSr Hygiene und Infectionskrankh. 1897. Bd. III. 8. 88». 

Yent hat 72 Fälle von Diphtherie und diphtheroiden Bachen- 
erkrankungen klinisch und bacteriologisch untersucht. In der Mehrzahl 
der Fälle (68) fand er Löffler^sche Uacillen, welche sich zumeist (in 
4S FUlen) Meerschweinchen gegenttber als |>athogen erwiesen. Yerf. 
sdüiesst aus einigen Versuchsreihen, dass es sich um Baoillen „mittlerer 
Virnleoz** handle. Die untere Grenze der tödtlichen Dosis wurde jedoch 
nur in vereinzelten Fällen erreicht und bestimmt. Sehr auffallend ist 
der fut durchwegs leichte Verlanf der Erkrankung; es werden nur swei 
Todesfälle (an Henlfthmung, besw. nach Tracheotomie) notirt. iVecf. 
hebt demgemäfS hervor, dass der gefürchtete Bacillus in Bonn als relativ 
harmloser Mikrobe auftritt. Zur Erklärung dieses Umstandes kommt in 
Frage eine besondere Resistensf&higkeit dir Bevölkerung, das Torliegen 
einer minder virulenten Varietät des Erregers, das Fehlen von Mieoh- 
infection mit Streptokokken u. s. w. 

Verf. findet, dass die Virulenz der Bacillen im Tbierversuche nicht 
Sans der Schwere des Verlaufes entspricht, wie dies von Bouz und 
Tersin behauptet wurde, doch scheint ihm diese Incongruenz nicht be- 
trächtlich genug, um auBZuschliesiBcn, dass im Grossen und Ganzen trotz- 
dem ein Parallelismus zwischen Schwere des Verlaufes und Toxicität 
der Bacillen im Sinne der Franzosen besteht. Die Incongruenz des 
klinischen und des bacteriologischen Befundes betreffend, nimmt Escherich 
nach einer „Bemerkung" zu obiger Arbeit (Wiener klin. Wochenschr. 
1897. Nr. 62) dem Verf. gegenüber die Priorität in Anspruch. 

Pfaundler. 

Zur Kenntniss des Diphtherie -Gißes. Von Dr. H. Kos sei. Centrai bl. 
1 Baet, Paras. und Infect-Krankh. 1806. XIX. Nr. 86. 

1) Sind die Diphtheriegifte als Secretionsproducte der Bacteriea- 
Zellen anzusehen, oder gelangen dieselben durch Auslaugung gifthaltiger 
Bacterienkörper in die Bouillon? Für letztere Anschauung Gamal ei a*s 
nncht namentlich der Omstand, dass bisher in den ersten Tagen des 
Waehsthnrns in der vom Bacterienkörper getrennten Cnlturflfissigkeit so 
gut wie gar keine Gifte nachgewiesen werden konnten. Erst nach 
längerer Zeit fand man in der alkalisch gewordenen, die abgestorbenen 
Eb^erien macerirenden Flüssigkeit grössere Oiftmengen. Verf. prüfte 
diese Befunde unter gewissen Cautelen nach und kommt cum Schlüsse, 
dass die Giftigkeit des Culturfiltrates vom sweiten bis zum fünften Tage 
erheblich zu-, in weiteren fünf Tagen eher um ein Weniges abnimmt« 
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Unter geeigneten Bediogangen geben also eehon von Beginn der 

Bacterien • Yermehning an Giftstoffe in die Nährlösung über. Somit 
ist dieser üebertritt nicht an die Bedingung des VorhandenseinB Tim 
Bacterienleicbeu geknüpft, sondern steht vielmehr mit der Lebens- 
tbiUgkeit der Bneteriensellen in ZaMmmenhang und iit woU ab 
Becretionavorgang aiifzufaf^sen. 

2) Entsteht das Diphtheriegift als solches in den Bacterienleibern 
oder werden hier Stoffe gebildet, welche das Gift nachträglich aus den 
Eiweisskörpern der N&brflüssigkeit abspalten? In ersterem Falle muss 
das Gift in der Bacterienzelle und zwar auch im abgetödteten Leibe 
nachweislich sein. Dass dies thats&chlich der Fall ist, zeigen die Ver- 
täche des Aoton, weldier teeomirend eehlieest: „dan das Dipbtberie- 
gifb aus dem dargebotenen Nfthrmaterinle innerhalb der Bacterienzelle 
gebildet und alsbald secemirt wird«'* Pfaundler. 

üeber die Möglichkeit dtr Bildung von Diphthrrie- Toxinen ans EiweisS' 
körptrn und auf Zucker enthcUtendem üährhoden. Von Dr. Ferd. 
BlamenthaL Dentsehe med. Woehensdir. 1897. Nr. Si. 

Brieger-Pr&nkel haben die Tozinbüdnng der Baetoiien auf Zer- 
setzung dfr Eiweisskörper des Nährmaterial es zurückgeführt. Dem steht 
die Thatsache entgegen, dass Toxinbildung auch bei Abwesenheit von 
Eiweiss im Nährboden zu Stande kommen kann. Andererseits zeigte 
Verf., dass bei der Ziichtnn(; Timlenter Diphtheriecnlturen auf 0,6 — 2%, 
schwach alkaliechen Lösungen von Albumin, Pepton, Nucleon etc. trotz 
üppigen Wachathums die Toxinbildung aasbleibt. Er hält die Eiweiss- 
kOrper des Nfthrmateriales somit nieht für eine Qftelle der ToxinMldnog. 
Dieser Umstand ist für die lOidiaQckerfrage Bedeutung. Ifilch- 
snoker vermag die Eiweisszeraetznng zu hemmen; wenn aber die Eiweiss- 
kOrper keine Quelle für die Toxinbildung sind, so bleibt die antitozigeoe 
Wirkung des Hilchsnckers nnerkiftrt YerC eehreibt demselben die 
Fähigkeit zu, den Stoflwechsel des Diphtherie-BacilluF bo zu Rtimuliren, 
dass dieser, ohne seine Vermehrungsfahigkeit einzabüsaen, von der 
Toxinbildung abgelenkt wird. Züchtungsrersuche von Diphtherie-Bacillen 
auf milchzuckerhaltiger Peptonbouillon ergaben, dass diese Mikroben bei 
Vorhandensein von Kohlehydraten im Sub.-^trate auf den Kohlehydrat- 
stoffwechsel beschränkt bleiben, welcher ohne Giftbildanjg; einhergeht 
Terf. weist anf die praktische Bedeutung dieser Brkenntniss hin. 

Pfaundler. 

Die Uehertragunq der InfecHonäkrankfieiten durch die Luft. II. Mit- 
theilung: Die Uibet tragung der Diphtherie durch die Luft. Von 
Dr. Eduard German o. Zeitschr. für Hygiene u. Infectionskrankh. 
1897. IIL 8. 489. 

Experimentelle Untersncbnngen, mit verschiedenen Stanbsorten (Fein» 

sand, Humusboden, Tuffboden, Löss, Ziegelmehl) angestellt, die mit 
Diphtherie- Bouillon -Oulturen inäcirt worden waren. Schlüsse: Der 
Diphtberiebacillus verträgt besser Feuchtigkeit als Trockenheit; gegeo 
Anstrocknung ist er sehr resistent; auch künstlich beschleunigte Ans- 
trocknung (H^Sü^) hat keinen schädigenden Einfluss auf seine Lebens- 
dauer. Die Uebertragbarkeit durch Staub erwies Verf. mit Hilfe einer 
einfachen Vorrichtung, bestehend ans vier hintereinander geschalteten 
durch Luftleitungen verbundenen Kölbchen, wovon das erste mit staub* 
gemengten trockenen Diphtheriebacillen, die folgenden mit Agar gefüllt 
worden waren. Ein Luttstrom vertbeilte den Staub über alle Gläeer 
und es wuchsen Dipbtheriecolonien auf den mUirbSden. Ans einer 
bacillenhaltigen , der Trachea eines Kranken en* tammenden Membran, 
welche bei Zimmertemperator gehalten wurde, wuchsen noch nach vier 
Monaten Diphtheriebacillen ans, wogegen die Streptokokken in dieser 
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Zeit zü GNnnide gegangen waren. Der IHpbtheriebacillns behält bii sam 

Absterben seine volle Virulenz; er hält sich um so besser, je grösser 



OberbesirkBurst Dr. Carl Voigts Prager med. WoohenBchr. Nr. SS 

u. 22. 1897. 

In den Jahren 1894 — 1895 erkrankten an Diphtherie und Group im 
Beiirke 241 Fälle. Da?on genasen 145, sUrbcn 96 (40%), mit Heil- 
Berum wurden behudelt 64; davon genasen 48, starben 11 (2i%). 

Verf* hftli Diphtherie und Cronp für zwei grundverschiedene Krank- 
heiten, von denen der Croup entschieden nicht ansteckend ist und bei 
dem die Serumbehandlung gar nichts nutzt. Im Uebrigen ist Verf. ein 
warmer Anhänger der Swambehandlnng, wenn man nur nieht an aj^ 
und nicht bei Croup das Mittel anwendet ünger. 

SetradUungm 4ber dat Wetm und die Diagnose der JHpMherie, Von 

Prof. Crocq sen. in Brüssel. Wiener klin. Rundschan. Nr. 4. 1897. 

Von der F3eobachtung einer Rt ihe f^nf artiger Anginen ausgehend, in 
denen der Löffler'sche Bacillus nachgewiesen wurde, und mit Besiehung 
auf analoge BrflBhrongen anderer ^Autoren stellt Ym die Behauptung 
auf, dasB die roikroskopische Untersuchung ffir die Diagnose einer Rachen- 
erkrankung keinerlei Bedeutung besitzt, sowie dass die bacteriologische 
Untersuchung auch nicht bezüglich des Wesens einer Veränderung belehren 
kann. Denn, was macht überhaupt der BaeiHtts? Gar nlohtB, denn man 
findet ihn auf gesunden Schleimhiluten. Damit er irgend eine Bedeutung 
habe, mu88 er einen seiner Entwickelung günstigen Boden vorfinden, 
das ist eben eine schon erkrankte Schleimhaut. Die Erkrankung geht 
also dieser Entwickelimg ▼ovans; letstere ist nidit die Ursache, sondern 



Zur Unterscheidung des echten und des falschen Diphtheri4^a«iOu8, Von 
Prof. C. f ränkel. Hygien. Rundsch. 1896. Nr. 20. 

Verf. wiederholte die von Spronck an Meerschweinchen gemachten 
Versuche, Diphtherie* und Psendodiphtheriebacülen durch das Im- 
muniBirungayerfebren mit Behring*8ohem Serum sn untersoheiden. 

Das Resultat war ein durcbans negatives. Fr. fand, dass bei Infection 
mit Pseudodiphtherie die Störungen des Allgemeinbefindens der Thiere 
stets ausblieben und die localen Störungen nur von individueller Disposition 
und von der Art der Einspritzung aUiäogig waren. Fr. versagt auch den 
meisten anderen Mitteln, die bisher zur Unterscheidung des echten und 
des falschen Diphteriebacilius empfohlen wurden, seine Anerkennung. 



Die Sdmelldiagnose des Löffler' sehen Diphthertebadllus. Von Dr. Fritz 
Schani. Berl. klin. Wochenschr. 1897. Nr. 8. 

Verf. bespricht in Kfirse die Merkmale, welche bisher lur ünter- 
Scheidung von Diphtherie- und Pst udodiphtheriebacillen angegeben 
wurden: Länge der Einzelindividuen, Vorkommen verzweigter Formen, 
GhrOise der Golonien, Mnmng der Bouillon, Yirulens, verhalten in 

immunisirten Thieren etc. Er selbst, sowie viele andere Autoren haben 
gefunden, dass mit Ausnahme des Giftigkeitswerthes keines der Unter- 
scheidungsmerkmale zuverlässig sei. Die Prüfung auf die Giftwirkung 
nehme mehrere Tage in Anspruch; eine bacteriologische Schnelldiagnose 
auf Diphtherie binnen 24 Stunden, wie sie von den jetzt systemisirten 
Untersuchungsstationen ausgeführt werde, habe somit keine absolute 




die Folge der Erkrankung. 



Ungar. 
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The rapid hacteriölogxcdl and clintcdl diagnosis of diphOieria, "ßj 

M. D. Henry Koplik. New York med. Jonrn. 1896. Aug. 

Verf. eoipfieblt beiiufs Untersachung von Kachenbeliigen auf 
Diphth«riebMul«n die mit friteh gewonnenem Materiale beschickten 
Serum-ROhrchea fftr nur 2*^—3 Stunden in den Thermoetaten zu 
briogen, dessen constante Temperatur 37 — 38° C. betragen soll. Nach 
seiner Frfabrung bewährt sich die ellective Fähigkeit jenes Nährbodens 
ftof •olche Art am Besten, da innerhalb der angegebenen Zeit nnr die 
Diphtheriebacillen reichlich wachern, Staphylo- und Streptokokken da- 
gegen keine beträchtliche Vermehrung autweisen. Die Differenzirnng 
und iieinzflchtoDg der Stäbchen ans den dreistündigen Cnlturen geschiebs 
in der allgemein flblichMi Weise nnd bietet nach IL keine weitere 
Schwierigkeit Pfaundler. 

Eine morphologische EigerUhümlichkeit des Diphiheriebacillus. Vorläufige 
Mittheilung von rof. C. Frftnke). Hygien. Bandseh. 1896. Nr. 8. 

Fr. beobachtete in frischen Diphtherieculturen schon seit längerer 
Zeit echte Verzweigungsformen. Mehrfache Versuche, die Entstehung 
solcher Verzweigungsformen xa begünstigen, zeigten, dass dies am 
Besten durch fortgesetzte Züchtung auf gerowienoBi ffiereiweiss ge- 
schehen könne. Fixirt man Aufschwemmungen soldher Ooltoren in der 
üblichen Weise durch Ausstrich und Erwärmung, so kommen die ver- 
zweigten Formen nicht gehörig zum Vorscheine. Bs eniptiehlt sich ein 
schenendes Yerfitibren, nftmlicn die Vermengung eines Tropfens dieser 
Aofsohwemmmig mit einem Tropfen Farbstoff und Beobachtung unter 
dem Deckglase. Die Verzweigungsformen erscheinen entweder als 
kleinste, senkrecht abstehende Knospen oder als Krücken-, T- und 
H-ähnliche Gebilde. Nicht alle Diphtheriebacillen besitsen die Fähig- 
keit, Verzweigungen zu produciren; die Stämme mit langen Einzel- 
individuen neigen insbesondere zur Astbiidong. Pfaundler. 

Ueber verewigte Dta^t^efit^taeOlm. Yen Dr. J. Bernheim nnd 

Dr. C. Folg er. Centralbl. für Bacteriol. etc. Bd. XX. 1896. Nr. 1. 

Aehnliche Formen echter Ver/.wei^nng bei Diphtheriebacillen, wie 
sie Fränkel in Culturen dieses Mikroben sah, fanden die Verf. in Aus- 
strichpräparaten diphtheritischer Raohenbeläg e. Sie besehreiben knospen- 
bis hirschgeweihartige Bilder, welehe durch Timllglidie Photogramme 
wiedergegeben sind. Die Verzweigungen wurden auch in Culturen, 
nameotlich bei Züchtung auf £i (cach Fränkel), minder reichlich auf 
Sernm- und Agar>Calturen, am seltensten in Bonillon beobachtet Binmal 
sahen die Verf. verzweigte Bacillen in einem (liphtheritisdien Infiltrate 
nach Injection beim Meerschweinchen. Das makroskopische Aussehen 
der Versweigungen enthaltenden Colonien war ein durchaus typisches, 
die Vimleni derselben eine hohe. Pfaundler. 

Oontribution ä l'etude de la physiologie du BaciUe diphtherigue, Par 
LonisCobbett. AnnaL de i'insiPksteur. T.XI. Nr 8. ]iarst897. 

Der DiphtheriebaciUus gedeiht auf sauren und alkaHsehen Substraten. 

Die Grenze der mit seinem Wacbsthume vereinbaren Alkalicität beträgt 
40—60 Normal-Alkali, jene der Acidität 6 — 13 Normal-Säure pro Liter. 
In stark saaren Flüssigkeiten gedeiht er nur am Kaude des Glases. Die 
alkalische Fleichbrühe wird durch das Wachsthum des Diphtherie- 
baciUus nicht gesäuert, falls sie nicht Zucker, andere Kohlehydrate 
oder Gljceriu enthält. Ist dies aber der Fall, so tritt Säuerung auf, 
die nnter gewissen Umst&nden spftter wieder einer «Ikaliiohen Beaotion 
wachen buin. 
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Die Tozicität anter günstigeD Bedingangai tiehender Cultuien er- 
reicht ihr Maximum in etwa acht Tagen. Der Anstieg der ToxicitAt 
gebt Anfangs angeiäbr jenem der Alkalicität parallel, so zwar, dass 
man etwa bis som sehnten Tage aua dem Gehalte an Alkalien auf den 
Gehalt an Toxinen direct schlierigen kann. In der Bweiten Hälfte der 
«weiten Woche kann die Toxicität sinken, wahrend der Alkaligehalt 
noch weiterhin ansteigt. Damit eine ratiche Toxinbildunf sa Stande 
komme, ist et nOtiiig, dnas die CoUor in ToUkommener Buhe bleibe — 
namentlich gilt dies dann, wenn aia mehr als Sparen von Zucker 
enthlUt Pfaandler. 



Ueber yaricibüüät der DiphtheriebaxiUen, Von Leo Zupnik. Berliner 
klin. Woebeneehr. 1897. Nr. 60. 

Verf. nnterscheidet die Gruppe des Pseudodiphtheriebacillns TOn 

jener des Diphtheriebacillus durch das üppige Wachsthum des Ersteren 
auf glycerinfreiem Agar. Die von ihm untersuchten Arten von Pseudo- 
diphtheriebacillen sind ausnahmslos pathogen. Als Löffler'schen 
Dipbtberiebacillni beseiehnet man eine grosse Familie verschiedener 
liatterienspecies; eine von den Höchster Werken gelieferte Keincultur 
Uess zwei Arten aufgehen, die sich durch culturelle Merkmale fast auf 
allen Nährboden unterschieden. Zur DifiPerenziruug der Stämme inner- 
halb der „Löffler-Gruppe" dient namentlich diu (jiamiu'sche Färbung. 
Auch bei Diphtheriefällen in einer Familie finden sich verschiedene 
Lööier- Bacillen bei den einz« Inen Kranken. Die unterscheidenden Merk- 
male der Stimme sind vüliig constanie. 

Die pathogenetische Bedeutung der LOffler'schen Bacillen für den 
Process der Diplitht-rie ist — sowie jene (Yieler anderer Bacterien — 
keine primäre, sondern eine secuodäre. Pfaundler. 

Vdter dat Yerhättnin der JCeroMdocOfeti i» dm JHpk^enaaeiOm, nOftt 

Bemerkungen über die ConJunctiviti$ erouposa. Von Privatdocent 
Ür. A. Peters in Bonn. Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 9. 

Verf. hat 16 Stämme diphtherie-ähnlicher Mikroben verschiedener 
Herkunft auf zahlreichen Nährboden gezüchtet, ohuu stichhaltige Merk- 
male zur Differenzimng des echten Diphtheriebacillus finden zn können. 
Die Prüfung auf Virulenz allein vermöge den Letzteren zu kennzeichnen. 
Morphologisch und biologisch seien Xerose-, Pseudodiphtherie- mid 
Diphtheriebacillen identisch. Daraus ergiebt sich, das» eine sichere 
Diagnose auf bacilläre Diphtherie binnen 24 Stunden nicht sn stellen ist. 

Verf. weist auf die bemerkenswerthe Thatsache hin, dasa croupöse 
Conjunctividen, bei welchen hochviruleute Diphtheriebacillen gefunden 
werden, gans ohne Störung des Allgemeinbenndens verlaufen können, 
während andererseits völlig avirulente diphthede^Uinliche Stftbdben 
schwerste locale Veränderungen an der Conjunctiva zu setzen vermögen. 
Verf. neigt zur Annahme, dass auch Bacillen, welche Meerschweinchen 
aieht tOdten, die Erreger einer klinisch und anatomisch als „Diphtherie** 
tu kennseidmenden li^kranknng werden können* Pfaundler. 

D^therie- oder Pseudo-DiphtherivbaciVen im Empyem- Eiter. Von 
Dr. J. Trumpp. Centralbl. i. Bacter., Faraa.-Kunde u. Infectionskr. 
Bd. XX. 1896. Nr. 80 n. Sl. 

Verf. fand im Eiter eines Empyems neben Pneumokokken ein Stäb- 
chen, dessen morphologische und culturelle Merkmale jenen des Pseudo- 
diphtherie bacillus von Hoffmann-Löffler entsprachen. Auffällig er- 
schien jedoch, dass dieser Mikrobe die Traubenzuckerbouilion säuerte, 
ein Verhalten, das bekanntlich als difforentiell wichtiges Merkmal des 
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INphtheriebacillas seinen Verwiadten gegenttber gilt. Die Bedentcmg 
dietAB Merkmales wurde in nenerer Zeit — namentlich von amerika- 
niscben Forschern — vielfach angezweifelt, da man Mikroben aus der 
Gruppe des Diphtheriebacillus isoliren konnte, welche Bouillon sänerteo, 
aber keinerlei pathogene Eigenschaften besessen. Verf. weist nun darauf 
bin, dass es eich in solchen Fällnn, sowie in dem von ihm besprochenen, 
trotzdem um echte Diphtheriebacillen gebandelt haben könne, die an 
Vimlens eingebSsst hatten. Er kann diese Annahme dorch das ihm 
gelangene Experiment, die „latente Virulenz** dieser SWbchen mm Vor* 
scheine zn bringen, btützen. Behufs« Virulescirung schickte er seine 
Stäbchen durch einige Thierkörper. An Stelle der von Koux hiersa 
angegebenen Uethode (gleichseitige Verimplnng der aTimlenten Speciei 
mit Streptokokken) wandte Verf. auf Vorschlag Fische rieh 's ein neuei 
Verfahren an: er injicirte dem ersten Thiere nebst der wenig virulenten 
Cultur eine nicht tödtliche Dosis von Diphtherietoxin. Die VViderstands- 
kiaft Wörde dureb das Toxin soweit gesehw&cfat, dab es der Infeetioa 
«ring. Pfaundler. 

Die Psfudodiphthcnthacillen des Hachem. Von A. Prochaska. Zeitechr. 

f. Hyg. u. Infectionskraukh. XXIV. 1897. S. 378. 

16 Stämme von Fbeudodiphtheriebacillen wurden nach ihren morpho* 
logischen und cultarellen Merkmalen überaus eingehend stadirt. Die 
thöls nen gefundenen, theils nur bestfttigten dififereutiellen Merkmale 
gegen den üiphtheriobacillaa betreffen znmeist Details der Wachsthums- 
formen, welche auf einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt werden. 

Verfl kommt sam Behlntse, daes der Psendodiphtoeriebacilhis em 
dem L0fller*8chen Stäbchen verwandter Mikrobe eei, der sieb aber 
immerhin von diesem in jedem Falle auf Grund gewisser morphologischer 
und cultureiler Eigenschaften sicher trennen lasse. Pfaundler. 

ÜMr JHffermtial-Biagmse des DiphUieritbacülm. Von Dr. Max Ne isser. 
Zeitsehr. für Hyg. n. Infeetionskr. XXIY. 1897. 8. 448. 

Ton differentiellen Merkmalen hebt Verf. zunächst morphologische 
hervor. Am besten kennzeichnend ist das Aussehen eines Klatsch- 
präparates von einer sechsbtiindigeu, bei 34— 36*'C. gehaltenen Seram- 
platte. Diphtheriebacillen zeigen hierbei eine ganz charakteristisehe 
Anordnung, vergleichbar jener der gespreizten Finger an den in ver- 
schiedenen Combinationen über- oder nebeneinander gehaltenen Händen. 
Von ditterentiellem Werthe ist ferner die quantitative Frütu ng auf Säuerung 
der Bomllon. Terf. titrirte anf Phenolphthalein mit 0,1 % NaOH. Ib 
Diphtherieealtnren findet man stets schon nach kurzer Zeit beträchtliche 
Säuerung. Der positive Ausfall des Thierversuches ist gleichfalls von 
Bedeutung. Das wichtigste Ergebnis der Arbeit Neisser's ist jedoch 
die Ton ihm gefundene Differentialflbrbmig mit essigsaurem Methylenblau 
und Vesuvin zur Unterscheidung des Lö ffler'schen Stäbchens von ver- 
wandten Arten. Dieselbe stellt eine Modification der Ernst'schen Doppel- 
färbung dar. Diphtheriebacillen, welche 9—20 Stunden bei 34— 36 ' C. 
auf L Offler* sehem Serom gesflchiet wurden, lassen bei Tinction neeh 
des Verf. Vorschrift je 1^8, meist zwei blaue, ovale Körner im braunen 
Plasma erkennen, welche polar gelagert sind und den Querdurchmesser 
des Stäbchens zu überragen scheinen. Diese Tinctionsreaction ist unter 
den angefUirtoi Bedingungen eine fttr Diphtherie beweiaeode, da 
bei diphtherieähnlichen Bacterien niemals gesehen wird. Von andarea 
Mikrooen giebt sie nur der Vibrio Nordhafen in tgrpiaeher Weise. 

Pfaundler. 
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Die Unterscheidung der echten und der falschen Dijahtheriebacülen, und 
üeber de» heutigen Stand der haeienologis^m J)^^k0iimediagno8e. 
Ton Prof. C. Frankel. Berl. klin. Wocbeniwhr. 1897. Kr. 60 imd 
Manchn. med. Wochenschr. 1898. Nr. 2. 

Von allen bisher zur Unterbcheidunp^ des echten und des falschen 
Diphtheriebacillus angegebenen Merkmalen »ind nur wenige halbwegs 
stichhaltig. Die BeaotioDBprobe Ton Zarniko-Bonx-Yerein bat nnr 
in der von E»cherioh angegebenen quantitattren Aaafflhrnng Werth. 
Die Versuche, mit Hilfe der Serumwirkiiusr in einselnen Fällen eine Ent- 
scheidung zu tretfeu (Sprouck), äind im Principe gelangen, doch ist das 
Verfahren dabei sehr amst&ndlicb. Der einfache Thierversaeh anf Vi- 
rolenz ermöglicht eino benten Falles spHte Entscheidung; überdies liegen 
gegen ihn theoretische Bedenken vor. Die Virulenz ist eine wonig be- 
ständige Eigenschaft; es giebt avirulente Formen des Bacillua von 
LCffier; anderseits mfen manehe Psetidodiphtheriebacillen auch locale 
und allgemeine Erscheinungen hervor. Wenig virulente Bacillen, welche 
cultureli die Merkmale des PHeudodipbtheriestäbchenä boten, konnten in 
vollkräftige Bacillen verwandelt werden. Neuetitens hat Neisser.ein 
Verfahren zur Unterscheidung angegeben, das vom Verf. an einem sehr 
umfangreichen Materiale nachgeprüit und als zuverlässig erkannt wurde. 
Die echten Diphtheriebacillen geben jedes Mal die typische Farben- 
reaction Neisser^s. Negativer Aus&U schliesst dieselben daher aus. In 
einem einzigen Falle lieferte ein Pseadodiphtheriebacillus die Färbung 
Neisser's; in drei Fällen nahmen avirulente Diphtheriebacillen die- 
selbe an. Verf. betont die Einfachheit und iiaschheit des Verfahrens^ 
4eu neben dem praktitcben Wetthe anoh theoretiioheB Interesse sa- 
komme. Pfaundler. 

Untersuchungen über die l^athogenese und Äetiologie der d^Uherischen 
Membranen, VonProlDr.P.Banmgarten. Berl. klin. Woohentohr. 
1897. Nr. 8} n. 82. 

Verf. giebt zunächst eine üeberticht der über die Pathogenese der 
diphtherischen Membran herrschenden Theorien (Fibrintheorie Vi rcho w's, 
E^ithultheorie Wagnei-'a, Leucocytentheorie Weigertet») und führt 
bieranf die an solfäen Membranen Ton ibm gewonnenen anatomischen 
Befunde an. Ganz junge Membranen bestehen im Wesentlichen aus 
stark gequollenen, kernlosen, fibrinilhnlichen Schollen, welche fibrinoid 
degenerirten Elementen des geächiuhtetüu Plattenepithels entsprechen. 
Dieselben wandeln sieh efXMt in ein Netswerk gIBnsender Balken um, 
in welchem stellenweise die ursprüngliche Epithelstructur noch deutlich 
erkennbar bleibt. Leucoeyten betheiligen sich nur höcbat .spärlich an 
der Membranbildung. Mitunter bleiben die Membranen rein epithelial; 
meist abw kommt secnndär eine fibrinöse Exsudation zu Stande. Anch 
dann noch ermöglicht die eigenthOmlich füne, zierliche Stnictur des 
secundären Fibrinnetzes die Unterscheidung dieses jüngeren iVritheiles von 
dem ursprünglichen epitheliaku Grundstock der Membran. Nach Ab- 
stossung der epithelialen Membran findet man mitunter die Exsudat- 
membran frei vorliegend. Eine Nekrobiose in den tieferen Qewebs- 
schichten findet nicht statt. 

Die bacterielle Äetiologie der Diphtherie betreffend, weichen die 
Ansichten des Verf. von jenen ab, welche die Mehrzahl der Forscher 
theilt. Der Diphtheriebacillus, den Verf. nur unter Anführungszeichen 
so nennt, sei ein recht häufiger, doch kein constanter Begleiter der 
echten Diphtherie. Was ihn als Erreger dieser Affection in den Angen 
des Yerf. namentlich discreditirt, ist sein wiederholt erwiesenes Vor- 
kommen im Rachen Gesunder. Alle Einwände, die gegen die Stich- 
haltigkeit dieses Kriteriums im Sinne der allgemein herrschenden Aa- 
ilfthrbuch f. Kinderheilkunde. N. F. XLVIL 17 
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scbauQDgen gemacht wurden, weiüt h. zurSck. Der Gedanke, d^n eine 
manpolnde individuelle Diaposition den virnlenien Erreger der Diphtherie 
r.u einem harmlosen Rachenbewohner bei Gesunden und Genesenen machen 
könne, scheint dem Verl ferne tu liegen, da dieser wichtige Pankt an 
dieter StaUe gar nicht in DiseoMioii -geeetst wird. StreptokokkeD seien 
bei Diphti^erie conetant nachweislich und swar nicht nur in den Mem- 
branen, sondern auch in der Tiefe des Gewebes. Die croup- und diph- 
theritiseneugende Wirkung der Streptokokken sei evident erwiesen (was 
TOD den Lörfler*ichen Bacillen angeblich nicht der Fall ist); demnach 
hMt B. Streptokokken für die Erreger des Primäraffectes im Rachen 
und des Allgriueininfectes, während er den „Diphtheriebacillen'* eine 
untergeordnete Rolle als secondär durch Miechinfection und Giftbildung 
sich betheiligende Mikroben zuweist. Bestenfalls sei die Diphtherie eine 
Mischinfectiou von DipbthorirbaciÜen uud Streptokokken. Mit Rück- 
sicht auf das Angeführte seien von der Serumtherapie bei Diphtherie 
nur besohrftnkte Erfolge in erwarten. Pfaandler. 

Lisions du mtfocarde dans V intoxication aigue par Ja toxine diphtherique. 
rar J. Mollard et CI. Regaud. Aanales de TinstitatPadienr, T.JÜ., 

Nr. 2 (FtWrier, 1897). 

Es wurden Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen mit genau dosirten 
Mengen von Diphtheriegift injicirt und die Thiere in bestimmten, Ter- 
schiedenen Stadien der darauffolgenden Erkrankung getödtet. Man ver- 
abreichte theils grosse Doseu auf einmal, theils kleine Doaen wieder- 
holt, nm acute, besw. chronische Vergiftungszustände nachznahmen. 
Die Besehreibung der Befunde an den nach feinen histologischen Me- 
thoden vemrbeiteten Stflcken des Heranraskelt bildet den G^enstand 
der extensiven Arbeit. 

Makroskopisch fisnden die Verf. frische Blntangen im Endocard oad 
Myocard, deren Localisation jedoch nichts Charakteristisches hat. Die- 
selben werden in gleicher Weise auch bei gesunden, durch Bulbussticb 
getödteten Thieren gesehen. Die Mitralklappe trägt hüulig Randgranu- 
lationen. Das Mjocard sieht gefleckt ans. 

Mikroskopische Vfrändernnpr'^n : in erster Linie und manchmal allein 
bestehende Läsionen der Muskelfaserni mehrfach unterbrochene, x. Th. 
ganz mwlsehte Querstreifnng, Quadrillirung der Faiemn. 8. w. GtaAss- 
«nrkranknngen, natuentlich die Muskelhaut der Arterienwanduug betreffend. 

Im interstitiellen Gewebe reichliche Leueocyten, z. Th. beladen mit 
Detritus vom zerfallenden Gewebe; die zellige Inhltration kann als Theil- 
erscheinang der AUgemein-Leucocytose angesprochen werden. In aeotea 
und subacuten FftUen ist ^n[»erplasie der Bind^webeelemente nUmali 
bemerkbar. 

Die wichtigsten der neu erhobenen und beschriebenen Befunde sind 
dnrch Zeichnungen erlintert. 

Die Verf. nehmen an, das.-? die Veränderungen am mSnschlichen 
Mjocarde bei Diphtherie den bei Thieren experimentell erzengten iden- 
tiseh und. Pfaandler. 

Acute disseminirte liückenmarküsJclero8e mit Neuritis nach Diphtherie bei 
einem Kinde. Von I^. S* £. üen sehen. Fortechritte der Medieio 

16. Juli 189G. 

Der anatomischen Grundlage nach sind die postdiphtheritischen 
lifthmungen entweder peripherisch •nenrotiseher, oder mnscal&rer oder 
spinaler oder cerebraler (humiph gisscher) Form. 

Der von H. beobachtete Fall betrifft ein 14 Jahr altes M&dchen, 
das vor seiner diphtheritischen Erkrankung völlig gesund war. 
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Die nerySsen Erscbeiniingeii begannen schon am funfken Tage der 
anscheinend leichten Diphtherie: Ameisenlaufen, Schwäche, Schmerzen 
in den Beinen, am sechsten Tage Haruretention. Die Paralyse der Beine 
wird rasch fSut absolut, die ratellanrefleze erhobt, fast ▼ollBtiodige 
Anästhesie bis an den Rand des Brustkorbes hinauf. 

Am zehnten Krankheitstagc Parese des rechten Armes, am elften 
Herabsetzung der Sehschärfe am linken Auge. 

Es stellen sich naeh und nach noch ein: Brweiterang beider Papillen, 
beiderseitige Ptosis, ausgebreitete Anästhesien, auch Schwinden des 
Muskelsiones, Parese der Rnmpfmuskeln mit nachfolgender Atrophie. 

Kaeh eirca TierwGchentUcher Kzankheitsdaaer oessern sich wohl 
einzelne Paresen , es entwickelt sich aber ausgebreiteter Decnbitns nnd 
das Kind stirbt an Broacbopneomonie droa elf Wochen nach Beginn 
der Krankheit. 

Die Obdociion nnd üntemncbong des Rfiokenmarkes ergiebt sahl» 
reiche zerstreate sklerotische Flordo in der ganzen Länge des Rücken- 
markes, im Cerricalmarke eine aasgesprochene Degeneration der Goll- 

Bchen Stränge. 

In den austretenden Kervenwurzeln Degenerationsherde, eben solche 

in den Nerven der unteren und oberen Extremitäten. 

Der Befand nach Diphtheritis jedenfalls höchst selten. 

EiiensoMts. 

Utber die Initia1pka»e der dMkäuHedie» Imfeetüm, Ans der pftdiatrisofaen 
Klinik in Florenz. VonFrot Oinseppe Mya. Wiener med. Blfttter 

Nr. 62 u. 63. 1896. 

An die erste Beobachtung Carstens' (Ifachweis des Diphtherie- 
baeÜIns vor dem Ersebehien des Enndates) reiht Yet£ drei weitere an, 

in denen der Nachweis der specifischen Infectionsetieger zu einer Zeit 
gemacht wurde, als die Krankheit entweder noch gar nicht oder in einer 
gans benignen Form bemerkt worden war. 

1) Einem 24 Jahre alten Mediciner spritst bei der TJntersnohnng 

ones an schwerer Diphtherie erkrankten Kindes eine kleine Menge Ex- 
sudat ius Gesicht (21. XII.). Patient wäscht sich kurz nachher das Ge- 
sicht mit Subiimatlösung (l 28. XII. früh wenig Brennen 
im Schlund, Abends müde und abgeschlagen. Am folgenden Tage wird 
auf der Klinik diffuse Röthung dos Rachens constatirt und eine Cultur 
angelegt Am 30. XII. scharf begrenstes weissliches Exsudat auf der 
rechten Mandel Ans der Gnltor wird ein typischer Diphtheriebaeülns 
erbaltMi. Temperatur in ano 37,4 Schwäche bei gutem Appetit. Heil- 
Romminjection und local Löffler'sche Mischung. Apyretischer Verlauf. 
Nach zehn Tagen und nach swei Injectionen a 1000 A.-E. vollständige 
Helinng. Die vimleni des ans dem Infioirten erhaltenen Bacillus er^ 
•weist sich, im Gegensatz zu der hohen Virulenz des Inficirenden, auf 
Meerschweinchen gleich Null, conform der benignen Form der Erkrankung. 

2) 3^^ jähriger Knabe, der mit seiner 14 Monate alten an Diphtherie 
erkrankten (Tracheotomie) Schwester in Contact gewesen, zeigt am 20. XI. 
leichten Nasencatarrh und Husten, sonst ganz wohl, mit dem Pharynx- 
scbleim angelegte Cultnren ergeben Diphtheriebacilleu. Am 22. XI. 
Schlingbe8<£werden, S4. XL OlonisOdem, anf der linken Tonsille weisses 
Exsudat, Schwellung der Submaxillardrüaen. Temp. im Rectum 37,5. 
Patient wird ambulatorisch mit Heilserum und Bepinselungen mit Löff- 
1er' scher Lösung bis 4. XII. behandelt, wo das Exsudat vollständig ge- 
schwunden war. Verlauf apyretisch, keine Albnminnrie (Schwester hatte 
starke Albuminurie, Glottislähmung und Bronchopneumonie). Keine Ver- 
gleiche über die Virulenz der Diphtheriebacilleu in beiden Fällen. 

8) 6 Jahre altes M&dchen , anscheinend ganz eesund , wird anf Ver* 
langen dei Verl am 80. XL aar Klinik gebracht (da deren 4<||^ Jahre alte 

17* 
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Schwerter am S7. XI. ao ftonent Bchwerem diphtheriecben Croap daMibit 

zor Aufnahme kam. Tracheotomie. Genesung. Di«^ ans dorn laryngealen 
Exsudat erhaltenen Diphtheriebacillen zeigten ziemlich grosse Virulenz). 
Auf der rechten Toni^ille dickes, fibrinöses Exsudat. Patient apyretisch, 
wird mit Heilserum behandelt und genett rMch. Der erhaltene Diph> 
theriebacillns auf Meerschweinchen unwirksam. 

Verf. hält diese Beobachtungen für praktisch sehr richtig: sie lehren, 
dass man die directe Untersuchung des Pharynx und wenn mO»;lich, die 
baeteriologische des Itacheiitchleimet aller Individuen, die ti^ in i^end 
einer Weiso der Infection aussetzten, unbedinj?t vornehmen müsse. In 
dieser ersten Phase ist die Diphtherie leicht zu heilen und den Ueber- 
gang von der localen zur allgemeinen (toxischen) Phaae hat Verf. nie- 
mals beobachtet, wenn die Serum behandlung eingeleitet worden iat. 
Will man daher dem Kranken sicher helfen, so muss man die Diagnose 
der Diphtherie in der ersten Periode steilen und alsdann sofort die spe- 
cifische Bebandlnng einleiten. 

Die weiteren tbeoretiaehen ErOrierangen Tgl. im OriginaL ünger. 

Zur KliniTc der Diphtherie und der diphtheroiden Anginen. Von Ptof. 
Dr. 0. Vierordt. Berl. klin. Wochenschr. 1897. Nr. 8. 

Verf. weist darauf hin, wie erstrebenswerth es wäre, die Diagnose 
der Diphtherie — sowie mancher anderen specifischen Erkrankung mit 
bekanntem Erreger — am Krankenbette vollenden zu können nnd nicht 
au f die Hilfsmittel von Laboratorien angewiesen zu sein. Den Weg zu 
diesem Ziele sieht V. in der fortschreitenden, weit differenzirenden Er- 
kenntniss der, bestimmten bacteriologischen Befunden entsprechenden, 
klinischen Krankheit^biMer. Verf. hat 3000 (vermnthlich ein Druck- 
fehler!) Fälle von Diphtherie und Anginen bacteriologisch mittels Platten- 
verfahrens untersncht. Nach seinen Erfahrungen giebt es nichtmem- 
branöse Anginen mit Diphtheriebacillen nnd Diphtheroide ohne den- 
selben. Unter den bacillär befundenen Rachenaffectionen unter- 
scheidet er: Rein tonsiiläre membranöso Formen, wobei die vor- 
ragenden Teile der Tonsillen mit meist oonflnirenden Belaginseln bedeckt 
sind; unter den Belägen liegen oft typisch lacnnftre Pfirdpfo; fllr Diph- 
therie beweisend sind zungenförmige Ausbreitnnf^en und zur Uvula 
siebende Säume. Ferner typisch lacunäre Anginen (8 Fälle), 
welche klinisch im ganzen Verlaufe kdnen Anhaltspunkt sur Diagnose 
auf Diphtherie gaben; nageiförmige Beläge, wobei die Nagelspitze 
in der Tonsille steckt, der Kopf eich an deren Oberfläche ausbreitet; 
endlich nekrotische Tonsiilitiden. Unter den nicht bacillär be- 
fondenen Diphtheroiden Isnd er solche, welche an das Bild der Scharlaeh- 
diphtherie erinnerteBi und solche, welche bemcrkenswerther Weise häufig 
recidivirten, was nach Verf. Ansicht anf eine hesondexe, örtliche Dis- 
position SU croapöaer Entzündung hinweist. 

Verf. erwftluDt noch nekrotische Anginen (mit dem Befonde Ton 
Staphylokokken), welche sieh in Form rhagadenarüger, Ton der UTiila- 
wurzel ans gegen den Band des weichen Ganment hiaiiehender Qe* 
schwüre darboten. 

Die Nomenclatur betreffend empfiehlt Verf., alle jene Affectionen, 
bei welchen Löffler^sche Stäbchen gefunden werden, als Diphtherien, 
diejenigen aber, wo solche fehlen, als Diphtheroide (Henbner) ao be- 
zeichnen. 

Znr Diagnose wird bemerkt, dass Croup des Laiynx nnd Miterkraa- 

kuDg der Nase für Diphtherie Bprechen; ausserhalb dei Baohens |^be 
es nichts, was für Diphtherie entacheiden könne. 

Die bacteriologische Untersuchung eines jedeu Falles wird dringend 
empfohlen. Pfaundler. 
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Die klimsche Bedeutung der Leulcocytose bei Diphtherie. Y<m N. Qnn- 
dobin. Boloitioliiuija Gas. Botkina Nr. 10 n. 11. S. 897. 

Auf Grand von genanen Blntkörpercbenzählunjjon bei 16 Diphtherie- 
kranken gelangte G. zam Scbluss, da^s der Höbe der Lcukocjtose 
nicht die Schwere des diphtheritiechen Processei enteprieht, eondern 
der allgemeine Zustand des Pationten, soweit er von der Affection der 
inneren Organe abliänfjij^ ist. Jede Zuiiuhrae der Leukocytose spricht 
für irgend eine Complication. Auch bei leichten Fällen köunen aus- 
nahmsweise bObere Zahlen gefunden werden, als bei schweren. Wenn 
der diphtheritische Process in Heilung überging, so fi» ! parallel der Ge- 
nesung die Zahl der Leukocyten} bei schweren Fällen war dieselbe 
dann sogar unter die Norm gesunken. Naeh Binapritsang des Sernmi 
ging die Leukocytose in einigen Fällen« die silnimtlich genasen, schon 
nach einigen Stunden zurück. In anderen Fällen nahmen die Leuko- 
cjten zu oder blieben auf derselben Höhe und im Allgemeinen konnte 
dies als ungünstige Prognoea dienen. Die Zahl der Leukocyten iit 
•omü niebl ohne einigen diagnoetieohoi und prognottieohm Weilh. 

Abelmann. 

Beitrag gur recidivirenden Diphtherie. Von Dr. N. Ynoetic« AUg. Wiener 

med. Zeitung. Nr. 15 u. 16. 181)6. 

Gegenüber der auf Grund genauer Beobachtungen in der Baseler 
Xtinik gewonnenen fiSrfohnmg Ton der grossen Seltenheit der reddivirendeii 

Diphtherie (eine Erfahrung« die, nelMBnbei bemerkt, der vielseitig berr- 
sehenden Meinung, dass die Diphtherie im Gegentheile sehr häufig rooi- 
divirt, direci widerspricht), berichtet V. über folgenden Fall: 

Bin dreijähriger Knabe erkrankt Tor drei Tbgen mit Fieher nnd 
ESrbrechen, darauf Schwellung des Halses äusserlich und Foeto ex ore. 
Die Untersuchung ergiebt das klinische Bild einer schweren Diphtheritis. 
Mit Ausnahme der vorderen Fläche und Spitze des Velum erscheinen der 
weiehe Gaumen, die Mandeln nnd hintere Rachenwand mit einem mäch- 
tigen schmutzig braunen Fiflaf?'' bedeckt; in dem><e!bfn neben Strepto- 
kokken charakteristische Löftler'sche Stäbchen. Injectiou von dO,0 eog- 
Uiohon Serums, dessen onsweifelhnft gflnstigor Einfluss schon naeh 
M Standen constatirt werden konnte. Patient erholte sich nach und 
nach und als Folge der Krankheit blieb nur eine Lähmung des weichen 
Gaumens surüok, die unter roborirender Behandlung (Eisen etc.) zu völ- 
liger Geneeong fflhrte. DesinfSsction der Wohnung nicht volbtandiir. 

66 Tage nach der ersten Erkrankung erkrankt Patient znm zweiten 
Male nnd in noch intensiverer Weise an Diphtherie. Die Uvula war 
diesmal vollständig eingehüllt und in dem Belage wurden abetmuis 
mikroskopisch und durch die CultnrLöff ler'sche Bacillen nachgewiesen. 
Injection von Bebring II. Genesung mit Zurückbleiben einer leichten 
Gaumen lähmung. Im ilurn fand sich beide Male kein Eiwciss, im Sedi- 
ment hingegen nttig degenerirte Nierenepithdiett und hyaline Cylindec. 
Das Thierexperiment wurde nicht gemacht. 

V. schliesst aus dieser Beobachtung, dass weder überstandene Diph- 
therie, noch grössere Dosen eingespriteten Heilserums den Kranken volle 
2 Monate (wie Behring behauptet) vor Becidiyen schfitaen. Demnach 
l^e die Immuniairung, auch WCOn sie nach BWei Monaten wieder er- 
neaert werden sollte, illusorisch. Unger. 

ZTefrer prolongirte Diphltherie, Von Dr. F. Jessen. ContnlbL t innere 
Med. Nr. 19. 1897. 

Der Fall von Jessen bezieht sich auf ein 19 Jahre altes Mädchen, 
bei dem sich nicht nur Löffler'sche Bacillen, sondern klinische £r- 
aeh^Qngen der Diphtherie während mehr als fllnf Monftte naehweiaen 
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Ueneo. Der Bits der Khuikheit war: Bachen ood Nase. Verlauf milde, 

kern Fieber, keine DrÜBenscbwellnrif^pn , keine Milzscbwcllung, keine 
Albuminurie. Die Virulenz der Bacillen experimentell nachgewiesen 
und zwar noch nach viermonatUchem Bestände der Diphtheiiew 

Serumbebandlung (1500 L-E.) ohne Rinflnim, ebenao irae alle andern 
timapeatischea Venache. Eiienaehitx. 

Ueber chronische DiphÜierie. Von Arthur Uennig. Volkmanu's Samm- 
Inng ktiniacher Voriri^ 187. 

Der Vortrag beschäftigt sich mit jenen Formen von Diphtherie, 
welche or^t nach Wochen oder Monaten ablaufen und zuerst von Cadet 
de Gassicourt als Diphtherie a forme prolong«^e beschrieben worden 
lind (1888)f vor ihm aHeraingB aneh schon alt cronp prolong^ von Visrienz 
(1812) u. A. 

Wir (Ref.) übergehen die ausführliche historiscbe Darstellung der 
Affection. Cadet de Gasaicourt berichtet schon über einen Fall von 
chronischer Diphtherie der Nasenschleimhaut, der neun Monate gedauert 
hatte, und erwähnt eoiche Fälle, die auch als chronisehrr Croup iu der 
Trachea, ohne Tracheotomie oder auch nach vorgenommener Tracheo- 
tomie rmiefen. 

H. selbst hat über denselben Gegenstand im Jahre 1889 in der 
Berliner med. Wochenschr. geschrieben und unter 1054 Fällen von Diph- 
therie sieben erwähnt, welche 27—64 Tage gedauert hatten. 

Alle diese sieben FAIle waren fieherloa, ohne StOnwg des Allgemein- 
hefindens, wenn nicht gerade Nachschübe auftraten. 

Weiterbin hat H. dieselbe AflFection unter 2135 F&Uen 23 Mal be- 
obachtet, ohne die Fälle von Rhinitis fibrinosa (10). In der Mehrzahl 
der Fälle setzt die chronische Diphtherie acut ein, mit gröeuerer oder 
geringerer Ausbreitung, übrigens ganz genau so wie die Diphtherie über- 
haupt, nur schwindet der locale diphtheritische Procesa nicht wie ge- 
wöhnlich, sondern et bilden sieh an denselben Stdlen oder aneh sn 
früher nicht ergrifliBn gewesenen immer neuerdings pseudomembranOee 
Auflagerungen, dabei kann das Fieber f^an/.lich fehlen oder eich wochen- 
lang bei kleinen Schwankungen mäsaiges Fieber erhalten und ebenso 
können complieirende Albnminnrie, Drflsensohw^nngen, Otitis dieselben 
Schwankungen machen und ausnahmsweise auch noch nach längerem 
Bestände sich schwere Complicationen einstellen; endlich kann die chro- 
niaehe Form dtt Diphtherie schon vom Beginne unter wenig anflfälligen 
&8ohMnnngon aniigetreten sein, aber auch dann erst im weitem Yerlaofe 
die mannigfachen, mitunter auch schweren Complicationen vorkommen. 

Als Beispiel eines Falles von chronischer Diphtherie, welche^ sich 
im Anschlass an eine acut entstandene P<Nrm entwickelt hatte, verweb 
er auf die Beobachtung bei einem 13 Jahre alten Mädchen, bei dem die 
Ent Wickelung diphthentischer Pseudomembranen im Ganzen 73 Tage in 
wechselnder Extensität bestanden hatte und bei dem trotz wiederholter 
bacteriologischer Untersuchung keine Löffler 'sehen Bacillen gefunden 
wurden, trotzdem sich au den Fall charakteriHtische und lange daaernde 
postdiphtheritische Lähmungen angeschlossen hatten. 

Es ist aneh hervonnheben , dass H. drei Mal von aolehen FiUen 
üebertragungen auf Fanulienmitglieder beobachtet hat nnd dass einzelne 
Fälle auch vou recht schweren Störongen des Allgemeinbefindens be> 

gleitet waren. 

Eiue besondere Gmppe bilden jene Fftlle, in denen eine chronische 
Dipbtherie im Auscblusa an Scharlach oder Masern beobachtet wird, 
und endlich diejenigen Fälle, die a priori schleichend, fast Ijmphös ein- 
setsten, trotzdem aber sowohl durch Exacerbation des Localprocesses, 
als aneh dnreh plOtaliches Auftreten schwerer Allgemeinerseheinmigoa 
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sehr bedenklich werden und ausserdem den Ao^gang TOn aohwenn 
Familien- oder HaaBepidemien abgeben können. 

H. «rwfthnt auch iosbetondere die anf die Nase, den Nasen^Raohen* 

räum und allenfalls auf das Mittelohr beschränkte schleichende Form 
der chronischen Diphtherie, welche selbst von II in einem Falle zuerst 
als skrofulöser Process verkannt und erut durch den weiteren Ver- 
lanf alt chronische Diphtherie erkannt wurde. 

Die schleichende Form der chronischen Diphtherie kann bei here- 
ditär Vx'lasteten (tubeicalösen , skrofulösen, syphilitischen) Individuen, 
gemein Ii in vom Nasen-Eachendache ausgehend, unter ganz geringfügigen 
allgemeinen Erscbeinnngen zu Ulce ratio nen ffibren (ulcerirende Form) 
nnd dadurch ein og^ihflmliohes und leiobt sn verkeimendea KrankbcÄta- 
bild darbieten. 

Znr schleichenden Form der Diphtherie gehOrt auch die Rhinitis 
fibrinosa. 

Nichtzugehörigzur chronischen Form der Diphtherie nind die Diphtherie- 
recidiven, denen gegenüber die Möglichkeit geltend gemacht werden 
muBB, dasB es sich bei denselben am frische Infectionen handeln könne. 

Chronische Katarrhe der oberen Luftwege und deren Folgesiittftnde, 
Hyperplasie der Gaumentonsillen und verachie lener Kachendrflaen und 
TonsiUenaffectionen haben unter 20 Fällen von chronischer Diphtherie 
achtmal eine Rolle gespielt und die ehirnrgische Brandl uej^ derselben 
auch die Heilung gefördert, sie scheinen also für die Aetiologie der 
chronischen Diphtherie eine gewisse Bedeutung zu haben. Der bei 
Weitem grösste Theil aller Beobachtungen des Autors über chronische 
Diphtiierie filUt in die ▼orbacterielle medicinitehe Epoche. Die genaue 
bacterielle Untersuchung aber der späteren lUUe bat bei einer Reihe 
von Fällen allerdings Anfangs und bisweilen auch im weiteren Verlaufe 
der Krankheit die Anwesenheit Löffler' scher Bacillen ergeben, aber 
-viel h&nfiger worden sie entweder gans Tarmiest oder waren nur in 
einzelnen Stadien des Verlaufes gefunden worden. Solche Fälle, in 
welchen der Löffler'Hche Hacillus trotz wiederholter und von ver- 
schiedenen vertrauenswürdigen Untersuchern vorgenommener Prüfungen 
absolnt feUte and obwohl dae Uiniiche Bild der Diphtherie gani 
zweifellos amgeprftgt war, und andere F&lle, in welchen sich in langen 
Zeiträumen volTvirulente Löffler'sche Bacillen vorfanden, aber da.s 
klinische Bild der Diphtherie gänzlich fehlte, bestimmen H., die all- 
gemein an|[enommeiie Ciedeiltoiig dieses Bacillus für die Diphtherie- 
Aetiologie m Abrede zu stellen, in keinem Falle ihn als den specifischen 
Erreger der Ihphtherie anzuerkennen. Eisenschitz. 

Beitrag zur Lehre von der diphtherischen Lähmung. Arbeiten aus dem 
Kaiser- und Kaiserin Friedrich- Kind erkiankeuhaaie. Von Dr. Otto 

Katz. Archiv f. Kinderheilk. 23 Bd. 

Verf. berichtet auafrihrlich über drei Fälle von Diphtherie (Knaben 
von 6^jL, 6 und ö Jahren) mit Läbmungssymptomen, die auf der Diph- 
therieabtb^iiBg beobacbiet worden, der Krankheit nach kürzerer oder 
l&ngerer Zeit erlegen waren und bei denen das centrale und periphere 
Nervensystem einer genauen Untersuchung, namentlich nach der Marc bi- 
schen Methode unterzogen wurde. Untersucht wurde:^ das gesammte 
EHekenmuk and die Oblongata bis za den Vierhügeln inclnsiTe, femer 
Btflckohen aus den Gyri centrales, des Lob. paracentralis , temporalis 
nnd occipitalis und Theile der basalen Ganglien, sämmtliche Hirnnerven, 
der N. phrenicus, eine Anzahl peripherer i>ierveu, die Cauda equina, das 
Chiasma N. opt nnd das Zwerehfell. Die Yerftndemngen waren in den 
drei Fällen verschieden intenn? (am intensiTsten im ersten Fall), sonst 
aber durchaus gleichartig. 
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Die einfache m akroakopische Betrachtnng ergab nichts Auf- 
fallendes, nir<;eudH eine Blutung und nichts, wM auf diphtheriacbea 
Process im Nerven^jBtem su deuten wäre. 

Die inikroskopiscbe Untennchong ergab: an den Gefüssen k^iafl 
nennenßwertlur. Vorilnderungen (stellenweise Dilatation), ebensowenig 
im Centralcanal nnd dessen Inhalt Die gesammte Masse des Aucken- 
marks Tom Halsmark bis som Codim terminalis srigte IlberaiM sehwims 
Verftndemngen: die motorischen Gangliensellen der VorderbOrnar 
erschienen theils fettig verSndert (trüber, geechwellter, mit feinsten 
schwarten Körnchen durcbsetxter Zellleib, undeutlich oder gar nicht 
sichtbarer Kern), tbeils nekrotifich (glasig, fast bomogen anssebeodev, 
zerklüfteter mit Stummeln von Fortsätzen besetztex Zellleib ohne Köm- 
chen, undeutlichen oder ohne Kern, stellenweise auch nur Anhäufungen 
von Bröckeln als Zellenreste). Da» Neryenm ark (in den Strängen und 
Wnrieln und den peripheren Nerven) ert^chien tbeils stellenweise aerklflftet 
und zorltröcVelt zu kleinen schwarzen TiöptVht-n, tbeils war es ganz zu 
Grunde gegangen, indem die Fasern über weite Strecken hin des Markes 
beranbt sind, tbeili nor nocb reiftnderte Beste desselben enthalten. 

Diese VeHlndeningen nahmen vom Lendenmark ^egen die Oblongata 
7.n im Allgemeinen ab. An der Hirnrinde (Centrnlwindnngen etc.) 
konnten uennenswerthe Veründerungen nicht gefunden werden. Ol' 
fftctoriuB und Optici (Chiasma) waren nnverftndert. Ocnlomo- 
torius, Trochlearis, Abducens, Facialis nnd Accesaorins »*nt- 
hielten mehr oder weniger reichlich veränderte Fasern, Acusticus 
keine, Vagus-Glopsoiiharyngeufi nnd Hypoglossns wieder reich- 
lich stark veränderte. Sehr erheblich verändert erwiesen sich die 
Phrenici. Zahlreiche theils ganz, theils ^t» Hcnweise verfettete Muskel- 
fasern zeigte endlich das Zwerchfell. Die anatomische Yeründerang 
entsprach in den einselnen FtlUen den klinischen Brsebeinungen. Diea- 
besfiglich sind die Krankengeschichten einzusehen. 

Vorf. fasst diese dnrch das DiphtheriPirift gesetzten anatomischen 
Veränderungen alt? tropbiscbe auf; eine völlige Restitutio ad intef^rum 
kann in den leichten Graden der Äffection von Zelle und Faser (Ver- 
fettung) stattfinden und ist »Qoh wahrsobeinliob, wie die klinische Er- 
fahrung ergiebt. 

Weitere Details vgl. im Original. Unger. 

Dücnssion zum Vortrage ton 0. Katz: Ueher die äiptheritdie Lähmung. 

Sitzung der Gesellhch. der Aerzte. 31. März 1897. 

Baginskj macht folgende klinische Bemerkungen: £s scheint, dass 
die PftUe tob lAbmungeu mit delet&rem Verlanfe jetzt zumeist solche 
Kinder betreffen, die spät in die ISerambehaudlung eintreten. Die nach 
Diphtherie vorkommenden Ilemiplepien gehören nicht eigentlich in die 
Clasfie der diphtheritischeu Lähmungen, sondern sind das Symptom von 
Himblninngen oder Himembolien. Dagegen lenkt er die AnmierkMun- 
keit auf einen Fall von completer Lähmung des Darmtractus, die ei 
als Folge einer diphtheritischen Vaguslähmnng deutet, und behauptet 
die Exibtenz der in der Literatur mehrfach angezweifelten diphtheritischen 
Z werehfelUäh mungen. 

Israel erklärt auf Grund von einfiehendcn Beobachtungen, dass 
die von Uammer behauptete cadavröse Fettmetamorphose in aseptisch 
anf bewabirtett Organstflcken tbatsftcblieh nicht exittirt, weil die Körnung 
bei der Prfifong mit Csminmeäure nicht geschwärzt wird. 

Hirschberg. Die häufig' vorkommenden dii>btberiti8chen Accommo- 
dationslähmungen fasst H. als uucleäre auf, sie stellen eine durchaus 
typische Erkrankung vor, die immer heilt nnd nicht direct proportidud 
ist TOT Schwere der voranagegaogenen Diphtherie. 
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LftliiDiiiigen der M. H. abduccntes kamen unter SSO FSUtn TOn 
Accommodationsläfamung zehnmal vor, Lähmung der ilusserij vom Ocn- 
iomot. versorgien Muskeln zweimal, Ptosis und Opbthalmiplegia ext. 
(a1t«r AiiMiereti AageomnikelD) je eirnnal, der N. optient war niemals 
bethciligt. H. macht auch darauf aufinerksam, daat bei Kindern mit 
deutlicher KorMichtigkeit die AcooBunodationtl&bmniig der Beobaehtong 
entgeht. 

Roein h9,t dnrth eingehende tfntefncbmifiren festgestellt, daes die 
Ganglienzellen des enracbseneu Meuschen nnd Thieres de norma immer 
Fettkörnchen eotbalten, im ersten bis zweiten Lebensjahre sind sie noch 
spärlich, im fünften bis sehnten Lebensjahre bchon sehr deutlich durch 
Otmiomsftiire nacbweiabar. Er kaan dethalb auch Dicht angeben, daai 
die von Rata demonstrirfcen Pr&parate fettig degeneiirt aaien. 

Keniak meint, dass die von Katz beigebrachten Fälle nicht ge- 
eignet eind zu entgeheiden, oV) die diphtheritiüche Lähmung schlechtweg 
peripherer oder centraler Naiur sei. Die Falle von Eatz sind ausneh- 
mend scbwere und die Veränderungen die Folge toxischer Einwirkungen 
auf das Nfrvensysteni. Bei den gewöhnlichen Fällen, die mit der Läh- 
mnng des Gaumennegels einsetzen, bandelt es »ich um (vom Localpiocey^e 
ausgehende) peripheriHche Afifectionen der Nerven, bei den schweren 
Vergiftungen wahrscheinlich nm Aflbetionen des gaaien Nerreniysteni«, 
also anch der Centren. 

Vori Erkrankung des ersten motorischen Nenrons bei diphtheritischen 
Lähmungen kann man nicht gnt sprechen, es fehlen auch die Krank' 
hettebilder der angotrophischen Neuritis oder Poliomyelitis und fast 
immer anch die schwere Muskelatrophie. Die Ataxie matr l)f(lin(,'t sein 
durch Erkrankung der peripherischen ßensiblen Nerven, der Wurzeleintritts- 
zouen oder der hintern Wurzeln. R. hat den Eindruck, dass es sich 
di^i ebenio Terbalte, wie bei der Tabei. 

Senator äussert gleichfalls die Meinung, dass die vorliegenden 
Präparate nii ht beweisen können, dass es eich bei diphtheritischen Läh- 
mungen niemals um Neuritis handeln könne, und schliesst sich dabei 
im Wesentlichen der BeweiefBbmng Bemak's an. 

Dr. W. Rothmann behaaptet gleichfalls, dass die von Eata de- 
monstrirten Präparate nicht geeignet sind, eine ringförmige Degeneration 
von Markfaseru zu beweisen, weil die Marchi'sche Methode nur unter 
Beobaehtung aller Gantelen, wenn die Sebwarsfilrbunff das ganu» 
Gebiet der Harinnantelt betnift, die Erkrankung der Markfbaem be- 
weisen kann. 

Baginskj: £ats hat nicht die Absicht gehabt, nur und aus- 
BobliesBlich das Yorkommai Ton centralen verftnderangen bei den 
diphtheritischen L&hmnngen zu betonen, eondern er bat eben nur TOr- 

sngsweise die centralen Veränderungen untersucht. 

B. widerspricht auch der Meinung Remak's, Katz habe nicht die 
eigenWeh klinischen ^Ue von diphtberitiBeher Lftbmnng nnterstteht, er 

habe die echtesten, allerdings schweren Fälle vor sich gehabt. 

B. Fränkel macht einige Bemerkungen über die Gaumensegel-- 
lähmungen. Sie sind die erstauftretenden Erscheiuungeu postdiphtheri- 
tieeher Lähmung und kOanen auch den allcrschwersten Formen Yoraue- 
gehen. Fr. hat anch zu wiederholten Malen einseitige VelumHihmungen 
gesehen, anch solche, die nicht heilten. Velumlähmungen treten auch 
auf, wenn der diphtheritische Locuiprocess ausserhalb des Rachens stand. 

Remak will anch nicht in Abrede gestellt haben, dass die von Eata 
beobachteten Fälle keine diphtheritischen Lähmun<,'en seien und zwar 
in Folge schwerer Vergiftungen, aber es waren nicht die typischen 
F&Ue und das Fehlen des Kniephänomens bei so schwer Kranken, bett- 
ligerigen Kranken iat nur mit grOseter Yoiuoht su deuten. 
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Kail setzt aoieituuider, dass man zur Untendieidiiiig iwiadieii den 

leichten und schweren Fällen klinisch ans einem grossen Kranken- 
materiale eine continuirliche Reihe auftiteUen kann. Die anatomischen 
UntenaehnnKeD besiehen sieh allerdingt nnr auf die sebweieii FUlo — 
aber er kOnne deshalb nicht zugeben, dass sie eine diffinmito AalfiiMniig 
znlaasen. Ganz besonders aber wehrt eich K. dagegen, dass man in 
seinen Präparaten dasjenige, was er für entschieden pathologisch erklärt 
hat, für normal aogMeheo wisnea wolle. Eiteancltitt. 



Ein Fall von lietnipkgia cerebralis nach Diphtherie. Von Dr. Amadeo 
Levi Aas Monti's poliklin. Spitalsabtheiinng in Wien. Ardd? 
f. Kindeilieak. %t. Bd. 

Ein sechsjahripes Mädchen erkrankt am 12. II. an Diphtherie, wird 
bis zuu) 19. II. mit 2 % Salicyllöaung gepinselt und am letztgenannten 
Tage anfgenommen. i'atieot bot die gangränöse Form der Diphtherie 
dar, erhält fünf Injecüonen Heilserom (im Ganzen 6100 A.-E.) and er- 
krankt nacheinander an zahlreichen Coraplicationen : Ganmfnlähmnn^, 
Nephritis, Endocarditis, Otitis, Drüsenabscesa. Am 17. III. plötzlich 
apoplektischer Insult mit folgender Parese des jinken Facialis, der oberen 
und unteren Extremitäten derselben Seite, die einige Stunden anhäli 
Temperatur 38 — 38,5 Prostration. Am 19. III. neuer heftigerer Insult, 
die linksseitigen Extremitäten bleiben gelähmt, die Facialisparese nimmt 
nach und nach ab. Am 28. III. tritt abermals in sehr acuter Weise za den 
bestehenden Complieationen noch Lähmung der Stammes- und Nacken- 
muskulatur hinzu, sodass Patientin nicht mehr im Stande ist, sich im 
Bette allein aufzurichten und den Kopf zu heben. Ernährung mittelst 
Scblandionde. Naeb einiger Zeit Rückgang der Rumpf- und Nacken» 
muskell&hmuDg; auch die Eztremit&tenlähmung geht nach und nach 
surfick. Am 17. IV. wird Patientin in leidlich gutem Zustande entlassen; 
die L&bmungen sind soweit gebessert^ dass bloss eine gewisse Schwäche 
und Steifheit in den Bewegungen des Unken Armes aurfickgeblieben ist 

Verf. führt die hemiplegische Lähmung auf Thrombose der rechten 
Art. fossae Sjlvii zurück und sind seine besüglicben Bemerkungen im 
Original nachzusehen. Unger. 

Min Fall von Diphthtrie mit ungetoöhnlichen Complieationen. Von Max 
Björkstön. Fin.>,ka läkaresällsk. handl. XXXIX. 6. S. 707. 1897. 

Ein drei Jahre altes Mä.dchen hatte im Nov. 1896 an Diphtherie « 
mit siemlich sohweren Scblmidsymptomen gelitten. Als die locale 
Aflfection heilte, trat eine Lähmung des weichen Gaumens auf. Darauf 
folgten mit längeren oder kürzeren Zwischenzeiten ernste Störnngeu von 
Seiten der Bespirationsorgaue , des üerzeus und der Nieren, die Leber 
▼ergrüsserte sich rasch in bedeutendem Grade. Als Patient sich wieder 
etwas erholt hatte, trat Facialisparese in den unteren Zweigen auf der 
rechten Seite auf, Aphasie, totale Hemiplegie der rechten Seite, Harn- 
incotinens und Parese in den Muskeln des Pharvui. Die Krankheits- 
erscheinungen besserten sich wieder, so dass das Euid nach 5% Moaateii 
entlassen werden konnte. 

Die Lähmung des weichen Gaumens hat nach Bj. ohne Zweifel auf 
einer peripherischen Neuritis beruht, dagegen sind die Hemiplegie, die 
FaciaUslähmung und die Aphasie, wie auch die Harnincotinenz als 
centralen Ursprungs zu betrachten, wahrscheinlich in Folge einer Embolie, 
da Blutung oder Thrombose nicht wahrscheinlich erscheint. Die Leber- 
Bcbwellimg und Albuminurie, die ebenfalls vorhanden war, bettacktet 
Bj. als Folge Ton Henschwftche, da sie aar Zeit der tchweraten fliv>- 
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■ymptome anftraien vmä ▼enebwaadeD, als der Ptali wieder nonnal 

wurde. Die Re^pi^ation88törungen führt Bj. auf Schwäche der Reapira- 
tionarouRkelD zurück, obgleich auch das Heraleiden und das Nicreuleiden 
TOD EinEuäa darauf gewesen seio kaoo. Walter ßerger. 

Ueber die Dtmer der mtJü^ Diphiheriefäae in der dämtdim Stadt- 

heoölkerung ausser Kopenhagen. Von J. Carlsen und PotI Hei- 
berg. Ugoßkr. f. Läger. 6. R. IV. 53. 1897. 

Verf. haben aus den däniBchen Städten mit Ausnahme Kopenhagens 
diejenigen Todesfälle an Diphtherie gesammelt, in denen sich Angaben 
fiber die Daoer der Krankbeit vorfkoden, und frefbnden, date ungeAbr 
in einem Viertel dieser Fälle der Tod im Laufe der ersten drei Tage 
eintritt, in ungefähr einem Drittel in den ersten vier Tagen und in un- 
gefähr der Hälfte im Laufe der ersten sechs Tage, während der Tod 
in noch nicht einmal einem Zehntel der Fälle später als zwei Wochen 
eintritt. Für die beiden Geschlechter scheint in dieser Beziehung kein 
Unterschied zu bestehen. Bei zunehmendem Alter findet sich eine län- 
gere Dauer, wahrscheinlich in Folge der Abnahme von Cronp. Der 
Umstand, daes der Tod in einem Viertel der Fälle binnen den ersten 
acht Tagen eintrat, hat nach den Verf. eine nicht geringe praktische 
Bedeutung insofern, als daraus hervorgeht, dubS die Zeit bis zum ärzt- 
üoben Eingriff oft eher nach Stunden als nach Tagen bemessen werden 
moM. Die Bebandlong mnis lO lasob aU iigend möglich eingdeitrt 
werden. Walter Berger. 

Ueber die pathologischen Veränderungen der Nieren bei Diphtherie Von 
M. Tscheglow. Medicinskoje Obosrenje. Nr. 8. 1897. 

Verf. hat in 17 Fällen von Nierenerkrankung bei Diphtherie ein- 
gebende mikroskopische Untersuchungen angestellt. Was zunächst die 
Albuminurie anlangt, so konnte er ein directcs Verliältniss zwischen der 
Eiweissmenge und der Schwere der Infection nicht ünden. Am stärksten 
war die Albuminurie bei mehr chronisch yerlaofenden Fällen ausgeprägt. 
Auch der Typus der Löffler' sehen Bacillen und der sie begleitenden 
Kokken war nicht für den Grad der Albuminurie und überhaupt für die 
Schwere der Nierenläsion massgebend. Cylinder wurden in allen Fällen 
von Albuminurie gefunden, in einem Falle sogar einige Tage vor dem 
Auftreten des EiweiMbarns. Eine Abhängigkeit des specifischen Ge- 
wichts des Harns von der Menge des Sediments und des Eiweisses 
" konnte nicht constatirt werden; endlich überzeugte sich Verf., daes die 
Senunfherapie kdnen Eioflnse auf das Auftreten dei Eiweiteee nnd der 
Clünder batte; Waa nun die anatomischen Veränderungen in den Nieren 
anlangt, so wnrden dieselben hauptsächlich in den Epithelien der ge- 
wundenen Canälchen und der Henle' sehen Sohleifen gefunden. In 
einigen FUIen war der Beftind dn gana nngewObnlieber, die Grensen 
swischen den einzelneu Zellen waren verstrichen, die Kerne färbten sich 
ziemlich gut, das Zellprotoplasma jedoch hatte ein homogenes, durch- 
sichtiges Aussehen und war nicht granulirt. Diese Veränderungen ähneln 
denjenigen, die naeb Ctotbaridinvergiftong nnd bei Cbolera ^ebrieben 
worden sind. In vielen Fällen fanden sich in den Epithelien, als Ans- 
druck einer tiefer gehenden Läsion, Vacuolen. Häufig war das ganze 
Lumen der unregelmäesig erweiterten Canälchen mit homogenen, sphäri- 
•eben Manen ^efllUt, während von den Epitbelien nur deren baeale 
Theile zurfldEbh^en. Die geraden Canlleben erwieeen sich bis auf eine 
BlntüberfülluDg nonnal. In sechs Fällen fand Verf. eine ausgesprochene 
Glomerulitis. Auch die Blutgefässe zeigten häufig Veränderungen, Blut- 
tbeifBUnng, bier nnd da Tbrombenbildnng, Verdiekang der G^fteewan^« 
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llikroorgan]imeii wurden in kebeni VUle tMotmebtei Zum SchloM 

seiner Arbi it mabnt Verf., bei der Behandlung der Diithtbcrie die Ent- 
fernung der toxischen l'roducte aus dem Organismus immer im Aupe 
zu behalten. Ausser dtr rationellen Seramiherapiü boU mau aut eiue 
ErböbuDg der excretorisehen Th&tigkeit der Haut bedacht sein. Sehr 
rationell eind wurme liädi r mit naehfoljfender Einpackung in feucht«, 
warme Laken bis zur eintretenden Diaphorese. Auch diu Torsichtige 
Anwendung des Pilocarpins erwiee sich dem Verf. sehr nützlich. 

Abelmann. 

ütber einen Fall von pseudomembrunnstr Bhinitis diphUierischer Natw. 
Von Dr. ßuys in Brüssel. „La l'oliclinique" vom I.Juni 1896. 

Ein sechs Jahre alter Knabe kam am d. Mai in die Poliklinik su 
BHIsael mit ▼entopller Nase, tob einem vor sieben- Wochen dbentui- 

denen, bogenannten Schnupfen herrührend. Es bestand dabei etwaa 
Ansfluss aus der Naae and eine ausgcfprochene Neigung zu nächtlichen 
Öchweissen. Bei der chirurgischen Untersuchung ergaben &ich die untere 
nnd mittlere M ntctael als geschwellt md von dflnnen Sehwarten bedeckt, 

welche fest hafteten und beim Versuche, sie zu entfernen, bluteten. Im 
Rachen etwas Katarrh. Keine adenoiden Vegetationen im NaHenracben- 
ranm. Bei der bacteriologiMcbeu ünteräuchung dieses Exsudates waren 
Bahlreicbe LOffler'sche Bacillen naehtaweiseo nnd aacb durch die 
Cultur zu erzeugen. Ein im bacteriologiscb^n Inetitute durch Dr. Funck 
hiermit inficirtes Meer^cbwiiincben starb am vieiten Tage unter den 
typiHchen ErKcbeinungen von Diphtherie. Das Kind, im üebzigen sich 
sonst wohl fühlend und von seinen Bacillen nicht beeinträchtigt, wurde 
regelmässigen Einblasungen mit Borsänrepulver unterworfen. Die Re- 
jspiration wurde hierbei freier, die Pseudomembranen verechwandeo, aber 
am 16. Mai waren immer noch Bacillen nachzuweisen. Die Scbleimhaot 
blatete bei leiaester Berflhmng. AI brecht 

üeber die hacteriologieeke DtagmoBe der DiplUherie. Von Dr. Jacob 
Sigismund Glücksmann. Zeitsohr. fOr Hygiene o. Infeotioaakr. 

Bd. XX VL 1897. 

Verf. hat an der von der Regierung im Züricher hygienischen In- 
stitate errichteten Centralstation fSr bacteriologische Diphtherie-Diagnose 
seit Januar 1896 1660 fragliche Falle untersucht. Die von ihm ge- 
machten Erfahrungen betreffs Technik der Gewiunung und Untersuchung 
des Matenales t^ind im Wesentlichen lolgeude: Wo eine diiecte Ab- 
impfung des diphtherieyerd&chtigen Materiales anf N&hrböden mebt 
dnrehffthrbar ist, soll die Entnahme mittelst gestielter Bäuechcben ans 
nicht entfetteter Watte gCKcbehen. Das Material soll möglichst reich- 
lich sein und in noch feuchtem Zustande zur Verarbeitung konimen. 
Als Nfthrboden empfiehlt sich erstarrtes Blntsemm vnd Glycerin-Agar. 
Die Diagnose aus dem nach Gram gefärbten Aimtriohpräparate ist 
nur eine vorläufige und nur bei positivem Ergebnisse verwerthbar. Eine 
diflferentielle Gruppiruog der Dipbtheriebaciilen in lange und kurte 
Formen ist ohne Werth. PsendodinhUicriebacillen geben sich neiit 
culturell und mikroskopisch als soldke lo erkennen. Nur in seltenen 
Fällen bedarf es als letzter In.^tanz znr Entscheidung, ob Diphtherie 
oder Pseudodiphtherie vorliege, des Thierversuches. Zur Feststellung 
des Yerschwindens der Diphtheriebaeilleii bei ReeooToleseaiteD sollen 
Nachuntersuchungen ausgeführt werden, welche darfiber entscheiden, ob 
die Patienten aus der laoliroDg entlassen werden können oder nicht. 
Die bacteriologische Diagnose auf Diphtherie kann in den meisten Fällen 
innerhalb sechs bis swOlf Stunden gestellt werden. Pf»iindler. 
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A «MV and ea«t/ method of preparing Serum -Agar -Agar: an aid to ihe 
Diagnosis of Diph tJieria . ByA.A.&anthack and J. W.W. Stephens. 

The Lancet March 28. 1896. 

• Die Vurf. verwenden zu ihrem Serum «Agar «Agar Ascitesfläseigkeit, 
Exsudate von aerOaen Plenritiden und Hjdroeelen, welche in grOneven 

Spitälern immer zn haben »ind. 

Die Bereitung geschieht folgendermassen; 

Zo je 100 eem eines solchen serOsen Essndstes kommen t oem ein«: 
10 % Lösung von Ealiamhydroxyd Daza giebt man 1,5—2 Agar-Agar, 
welches vorher in angeBluicrtem Wasser aufgeweicht wird* llieruuf 
Kochen, bis das Agar-Agar sich vollutäudig gelöst hat. Daun -wird die 
Mischung dnreh einen H^sswaBsertrichter fiHiirt, wonach die LOsnng 
vollständig klar ist, wonach noch 4— 6 g Gl^'cerin hinzugegeben werden. 
Man kann auch noch 0,5 — 2 g Traubenzucker hinzufügen, wodurch die 
Lösung dunkler wird. — Dann Einfüllen in die Eprouvetten. Sterili- 
siren und erstarren lassen. 

Die Vortheile dieses Serums sind nach Verf. folgende: 1) Rasche 
Zubereitung. 2) Ausserordentliche Klarheit. 3} Das Serum ist dem mensch- 
liehen Körper entnommen. 4) Dassdhe kann leicht und kostenlos er> 
halten werden. 5) Es leistet dasselhe wie anderes Serum. 6) Der Dipb- 
theriebacillus wächst besser auf demselben, rU auf allen andern Nilhr- 
hOden. 7) Das Wachsthum von Staphylokokken uud Bacillus coli com- 
munis wird auf diesem Nährboden ausserordentlich versGgert. 8) Cnl- 
turen, welche auf andern Xilhrböden als f,'leichniässige Striche wachsen, 
entwickeln sich hier zu einzelnen Colooieu. 9) Manche Mikroorgauismen, 
welche weder auf Gelatine noch auf andexm Agar-Agar wachsen, ge* 
deihen auf diesem Nährboden sehr gut. 10) Die Mischung kann leioht 
flflssig gemacht und zu Plattenculturen verwendet werden. 

Zum Schlusbe machen die Verf. noch darauf auimerkbam, dass man 
das serOee Exsudat, wenn dasselbe sehr r^ch an Eiweiss ist, bis waS 
das Doppelte seines Volumens mit destillirtem Wasser verdünnen muss, 
da sonst die Masse nach dem Hinzufügen von KOH und des Agar-Agar 
gallertig uud unbrauchbar wird. Carstaujen. 

ÜAer Diphtherie, ihre hacteriologi'scJce Diagnose und die Erfolge der Ileil- 
serumbehandlung. Von Dr. P. Hilbert Deutsch. Arch. f. kl. Med. 
56. Bd. 6. u. 6. H. 

Die Arbeit basiri auf Beobachtungen von Mai 1894 bis August 1896 

an der Königsberger Universität^poliklioik. Die Kranken wurden in 
ihren Wohnungen, unter den schlechtesten hygienischen Bedingungen 

behandelt. 

Aus den klinischen Zeichen der Krankheit allein kann die Diphtherie 

in vereinzelten Fällen entweder überhaupt nicht oder erst nach län- 
gerer Beobachtung erkannt werden. Der Befund der Löffler' sehen 
Bacillen bei echter Diphtherie ist aber nahesn constant, wenn man das 

Löffle i 'schp Zuckerbouillon blutserum zur Anlage von Culturcn benutzt, 
und der Löffler 'sehe Bacillus ist, ohne den Inipfversuch, in der Cultur 
und im mikroskopischen Bilde vom Fseudodiphtheriebaciiius gut zu 
unterscheiden. 

ÜDter 69 selbst beobachteten Fällen von Diphtherie mit positivem 
Baoillenbefunde waren 15, bei welchen der Localbefund nicht cha- 
rakteristisch für Diphtherie war, bei sechs davon allerding» aus anderen 
klinischen Gründen sehr wahrscheinlich. 

Unter 6609 von verschiedenen Autoren untersuchten Fällen wurde 
SdOdmal der Diphtheriebacillua gefunden (70,88%), unter 6166 amerika- 
nischen FUlen nur circa 61,5%, L Off 1er vennisste ihn in 100 klinisch 
als Diphtherie ausgesprochenen FUlen 86 mal Die nicht diphtheri- 
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tische Angiaa lacunaria existirt QBiwdfelbaft und ut wmlmeheBilich 

ucb eine inft^ctiöae Krankheit. 

Die diphtheroidea Fälle, ohne Befund von LOffler' sehen Baciliea, 
kommen bei Kindern seltener vor als bei Erwachsenen, wenn man die 
Seharlachnekrose nicht dazu zählt. Wu die Darstellung der Heil- 
serambchandlung betrifift, müssen wir nns mOgliobai nur aof die 
eigenen Beobachtungen des Autors beschränken. 

Dr. H. pi&dnit den fiegriff der Hiscbinfeelion oder Seeandftiinfeetion 
bei der Diphtherie dahin, dass der Nachweie von Streptokokken in 
inneren Organen und in den Kürpersäften geführt werden muss, aber 
er schliesBt sich Oenersich an, dass die sentische Diphtherie oder 
beeaer gesagt die eohweren tozieehen Formen der Krankheit von dem 
Diphtheriebacillus allein bedingt sein können. 

In 12 Monaten (1. VIII. 1894 bis 31. VII. 1895) wurden an der 
Königsberger Poliklinik 63 Diphtheriekrauke behandelt, davon 40 mit 
Heflsernm und Ton diesen starb nor einer, der am achten Tage der 
Erkrankung mit hochgradiger Stenose zur Aufnahme gekommen war 
und 12 Stunden später starb, von den 23 Nichtinjicirten starben 15,8 % 
und die Gesammtmortalität aller Fälle betrug 8%, während 1889—1894 die 
Morkalit&t an der Königsberger Poliklinik swisehen il4,3 nnd 83,3%, 
die Zahl der behandelten Fälle zwischen 12 und 45 schwankte. 

Im Einzelnen wird als Erfolg der Heikerumbehandlung behauptet: 
Eine rasche Abätossung der Beläge (zweiter bis elfter Tag) und günstiger 
Einflnn aof die Btenosenerscheinungen. Das Geuuaamtarthdl iet fBr die 
Heilserumbehandlang gflnatig. 

Schutzimpfungen an Kindern, welche dauernd in Berührong 
mit Diphtheriekranken bleiben mossten, wurden in 40 Familien 97 mal 
gemaobt nnd swar wurden in 87 Fallen nur 0,5—30,0 A.-E. injicirt, von 
denen sechs erkrankten und in 60 Fällen 60—300 A.-E., von denen nur 
zwei erkrankten, und im Vergleiche mit Schober's Zahlen aus dem 
Königsberger Beobachtungsmateriale vor der Heiisemminjection hätten 
die Immnniaimngen die Infectiimeii anf den 16. TheÜ herabgedrfidkt 

Eiseneohitt. 

Ueber den Werth des IHf^iffteriebacillits in der Praxis und ilber die 
Mesultate meiner Diphtheriehehandlungsmelhode. Von Dr. Arthai 
Hennig in KönigabMg i Pr. Therapeut. Woohensohr. Nr. 17 o. 18> 

1896. 

H. hält klinisch nur solche Fälle für D., in denen sich nicht nur 
▼erdftehtige Beläge anf den Tonaillen, sondern aneh tonet irgendwo in 

Rachen fanden , reepectiye sich ohne Bctheiligung iigrad einer anderen 
Partie des Kachens, der Nase oder des Kehlkopfes zusaramenhängeude 
Membranen über die Tonsillen hinzogen. Alle anderen Symptome: alig' 
Krankheitsgefühl nnd »bild, Drftseninfilftrationai, Albnminnrie oder Fieber 

sind unsicher und trügerisch. In einer Serie TOn 43, respective 63 Fällen 
fanden sich nur 16 mal (57,1%) respective 35 mal (55,5%) Löffler'scbe 
Bacillen (bacteiiolog. Untersuchung von Esmarch und Czaplewski), 
itett jedoch andere Baeterien, am hftnfigsten Streptokokken. Kliniaeh 

war besonders bemerkenswerth, dass in acht Fällen, in denen zu keiner 
Zeit Diphtheriebacillen gefunden werden konnten, sich im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit mehr oder minder schwere Lähmungen entwickelter). 

H. betont weiter das häufige Vorkommen der echten, vollvirulentea 
DiphtherielMbcillen im Nasen- nnd Mondschleim gesunder Kinder and 
Erwachsener, bei Diphtheriereconvalescenten noch Monate nach flber- 
staudener Krankheit, ferner bei typischer Angina lacunaris und folli- 
enburie, bei Bhinitle fibrinosa, Pharyngitis aphthosa, Xerosis conjanctirae, 
bei leichten GoignnctiTitiden, in Phtegmonen der Haut fon IndiTidnen, 
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die Dachweislicb niemak an Dipbtherie gelitten, noch mit Diphtherie- 
kranken in Berflhroiig gekommen waren, hebt sodann die ünznl&nß^lich- 
keit des TbiercxperimcntoR horvor und schliesst aus alledem, dass der 
Diphtberiebaciilas unter keinen Umständen der specifische Erreger des 
Diphtherie ist nnd sein kann, dass derselbe für die Praxis irrelevant iit 
und dass bis jetzt eine sichere Diagnose der Diphtherie lediglich aus 
klinischen Befundnii zu fitfllen ist und nur gestellt werden kann. Damit 
fällt aber auch die auf den Dipbtheriebacillus aufgebaute Heilmethode, 
die nie ond nimmer als eine specifische aDgesehen werden kann. 

Die eigene von H. inangurirte und seit 18 Jahren consequent durch- 
gefSShrte Behandlungsmethode des Verf. besteht in der Anwendung des 
Kalkwaseers und der Eisblase. Wer gurgeln kann, erh&lt je nach 
der Schwere Idee Falles V«— 'Astandfieb Kalkwaaier rein, tod Zimmer- 
tenperatnr, jedesmal frisch eingegoeeen, mehrmals hintereinander zu 
gurgeln nnd darauf einen tüchtigen Schluck zum Trinken; die nicht 
gurgeln können, müssen in den gleichen Pausen wenigstens 20,0 Ealk- 
waieer schliiekea md «war Tag nnd Nacht, hie ueh die Membnuien 
deutlich demarkiren, lerklfifben, einschmelzen, dflimer, loekerer (und 
Bchmutziggran werden, alsdann kann das Kalkwaf^ncr seltener bis 
Iständlicb) zum Gurgeln oder Schlucken gereicht werden. Ebenso 
energieeh wird die EiscraTaite angewendet, woni am besten der 
Oesophagus Tom Binde dienti indem etwa 30 cm Länge von demielben 
abgeschnitten, mit Eis gefüllt, an beiden Seiten fest geschlossen, in ein 
Tuch gehallt und so dem Kranken vor dem Kehlkopf um den Uals f^e- 
legt werden. Femer erhalten die Kranken sehr h&ofig gerackertee Eu- 
wasser mit Citronenschcibon oder Vanilleneis, Liq. ferr. sesqiiickl. (0,5 
bis 2,0 : 200,0 und Solut. Kai. jodat. 1,0— 6,0 : 200,0, stündlich 1 Thee- 
bis EsslöÜel). Peinlichste iieinlichkeit, kräftige Ernährung und regel- 
mftseiffe Stohlmtleerong , Zafahr frischer Loft. Bei Naaendiphthme 
ttflndliche Ausspülungen mit Kalkwasser und darnach Einblasung toq 
Jodoform. Weitere Detail« vergl. Betliner klin. Wochenschr. Nr. 7. 1889. 

Mit dieser Methode bat ü. seit 18 Jabreu 1927 Diphtheriefälle be- 
handelt nnd dabei 69 TodetfftUe — 8,06% gehabt Ungar. 

MämatologiscJier Beitrag zur Prognose der Diphtherie. Von Dr. C. S. £ ngel 
in Berlin. Deutsche med. Wochenschr. 1897. Nr. 8 n. 9. 

E. bat in 32 Fällen schwerer üachendiphiberie bei Kindern genaue 
BlutniiterBnchungen angestellt. Nach einigen techniicheo BrOrterongen 
(Verif. empfiehlt Fixirung durch Erwärmung auf 100— HO* C. durch drei 
bis vier Stunden und Färbung mit Triacid, Eosin-Hämatoxylin und Eosio- 
Methylenblau) giebt Verf. eine eingehende morphologische Üebersicht 
der Ton ihm beobaditeten Lenkocytenformen. Das wichtigste praktische 
Ergebniss der Arbeit ist folgendes: Bei sieben Kindern fand sich ein 
auffallend hoher Myelocyten-Gehalt; alle diese sieben Kinder starben. 
Ein Gehalt von 2 % Myelocvten (bezogen auf alle weissen Blutzellen) 
ist die Orense, welche oacn den Erfiahrangen des Verf. nicht flbor- 
schritten werden darf, wenn man noch auf einen fjünstigen Ausgang 
rechnen soll. Da in letalen Füllen der Myelocyten-Gehalt schon früh- 
zeitig ansteigt, so kann die schlechte Prognose nach diesem Befund 
schon in den ersten Tagen sicher gestellt werden. Das Zahlen-Verhfllt- 
niss der vothcn zu den weissen Blatzellen betruj:^ in den günstig ver- 
laufenen Fällen 50—500 : 1 (bleibt also im iiahmen der Leukocjtose), 
bei den tOdtlich verlaufenen Fällen 10—100 : 1. 

Verf. stellt die Frage, ob die durch reichlichen Myelocytengehalt 
ausgezeichnete Blutverändernng bei schweren Diphtherieformen als 
Leakocytose oder Leukämie aufzufassen sei. Er entscheidet sich für 
letstere Auffassung, weil 
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1) die Zfthl der Leokoejten eine tehr hohe iiL 

2} die Betheili^ung der poljmOKphkwnigeD Zellen an der Ver- 
mehrung keine bedexitende ist, 

ü) pathologische Zellformen auftreten und 
4) die firkrankiiDg eteU tödUich endet 

Mit dem Blutbilde bei lymphAtischer und linaler Lenkftmie bat 
jenes bei schwerer Diphtht rif keine, mit jenem bei myelogener Leukä- 
mie nur entfernte Aeuuhcbkeit. Der vom Verf. beschriebeoti ZustaDd 
iet daher Torl&olig ale „MyeloejtUUnie in Folge Diphtherie** sn be- 
leiehnen. Pfaundler. 



üeber Wesen und BcJeutuna dn- Mts(hinfettv>n bei Diphtherie utid ihr 
Verhältniss gur Ueilieruwlheiapu. Von Dr. PaulHilbert. Deutsches 
ArehiT fQr hlia. Med. Bd. UX. 

Verf. berichtet snnächst über eine grOesere Reihe tod Versuchen 
iinfl Stmlien über versehiedene Formen von SymbiosM dt>r Dipbtberie- 
bacilleu mit auUeren Mikroben, namentlich mit Staphylokokken, Strepto* 
kokken nnd „Tetrakokken** (einer von ihm im Rachen dmhtlierieknailwr 
Kinder gefandenen tetragonos&hnlichen Mikrobenart). Er legte Miscb- 
Culturen an, indem er Bouillonröhrchen mit zwei solobt n Mikrobenspecies 
imptte; er züchtete Diphtherie bacüieu auf dem Fiitiale von Strepto- 
kokken-Coltaren nnd aar fetten MUurbOden, von welchen er die Strepto« 
kokken-Culturen mechanisch entfernt hutte. Das übereinstimmende 
Resultat dieser Versuche war, dass Staphylo- und Tetrakokken das 
Wachsthum der Diphtheriebacillen in keinerlei erkennbarer Weise be- 
einflnssen, Streptokokken hingegen, sowie auch deren Stoffwechsel« 
productc die V)>rin> hrnn<T dar Loffler*tchen Stitbohen begflaetigen oed 
deren Giftproduttion lüidern. 

Diesen Versuchen in vitro reiht Verf. Thierversnche an. Misch* 
infeetionen TOn Diphtherie mit Staphylokokken nnd „Tetrakokken" ver- 

Hefer zumeist in j^leicher Weise wie <iie reine Diphtborieinfection; 
Miscbinfectionen von Diphtherie mit Pseudodiphtherie verliefen zumeist 
milder, dage^ien zeigten die mit Diphtherie und Streptokokken inficirtCB 
Thiere wesentlich schwerere locale und allgemeine Krankheitszeicheo nwl 
erlagen früher als die mit reiner Diphtherie inficirten Controlthiere. 

Versuche mit Diphtborieheil-erum lebrten, dass eine bestimmte Dosis 
hiervon gegen reine Diphtherieinfection, nicht aber gegen die Misch- 
infSBction Diphtherie nnd Streptokokken zn schützen vermOge. Eioaehie 
Thiere, bei welchen gegen diese Mischinfection Heilserum angewandt 
worden war, gingen an Streptokokken Septikämie zu Grunde » obwohl 
die inocnlirten Streptokokken an sich avirulent waren. Verf. erkürt 
diee mit der Annahme, da^s der virulenzsteigernde Einfluss, den nach 
obigen Versucben die Streptokokken auf die Diphtheriebacillen üben, 
auch umgekehrt von dun Letzteren anagehen und auf die ersteren 
wirken kdone. 

Reine Diphtherieinfection im Sinne der ,fDiphth^rie pure" der 
Franzosen, wobei am Au striebe des Rachenbelages nur Diphtheriebacillen 
wachsen, ist beim ^leuscben äusserst selten. Ein Auastrichpräparat 
kann aber auch nicht entscheiden, ob nnd welche Miichinfectioii Ter» 
liege, da im Bachen mancherlei Mikroben vegetiren können, ohne sich 
am Krankheit aprocesse zu betheiligen. . Der Nach weis von Mischinfec- 
tioaen gelingt nnr dnrch die Zfichtang aus Blnt nnd Gewebe. Die Be* 
fheiligong von Streptokokken an der bacillären Infectlon bei Dipbthene 
▼emrsacht nebst VergrOssornng des Localaflfectes St» igernng der Virulenz 
der Diphtheriebacillen einerseits und Vimlescirung der Streptokokken 
fUldererseite. Bs iet Aufgabe der Therapie, die Miwh- oder becMr 
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SeoQnd&rinfection mit Streptokokken zu Terhfiten, und dies ist möglich, 
da sie erst später erfolf?t. Möglichst frühzeitig begonnene Serumbehand- 
luug verhindert die Symbiofle von Diphtheriebacillea und Streptokokken 
und damit die Folgen der Yinisleeeirniig der letoteren. Pfaundler. 

Ueber Bekämpfung von Diphtherie- Epidemien durch Isolation der Indi- 
viduen mit DiphtheriebaciÜen im Schiunde. Von Dr. J. Fibiger. 
Berliner Uin. Woebeneclir. 1897. Nr. 86ff. 

Verf. geht vom ErfahruDgssatze ans, dass es gesnnde Bacillentr&ger 
giebt, welche die Krankheit übertragen können. Der Auho^aD^spunkt 
einer jeden Epidemie sei von einer Zone bacillentrageuder, nicht kranker, 
aber ansteokangsfähiger Individaen nmgeben. 

Verf. beschreibt au^filhrlich eine von ihm auf's Genaueste beob> 
achtete Epidemie in dem üerlufsholmer Gymnasium. Er kommt an 
der Hand seiner fortlaufend angestellten Untersnchongen an folgenden 
Sehlüssen: 

1) Epidemien von Diphtherie können mit Erfolg nur durch Isolation 
von Individuen mit DiphtheriebaciÜen im Schlünde and Desinfection der 
Localitftten bel^mpft werden. 

2) Der praktischen DorcbfQhrung dieser Methode stehen grosse 
Schwierigkeiten im Wege, da es nur nach wiederholten Untersuchungen 
möglich ist, alle bacillentragenden Individuen abzusondern, namentlich 
aber, da man sehr viele Individuen und einzelne davon, bei denen die 
Bacillen sehr lange persistiren, sehr lange zu isoliren genötigt sein kann. 

8) Diphtheriebacillea mit voller Virulenz für Meerschweinchen siod 
nachgewiesen im Schlünde eines 16jährigen Knaben, ca. nenn Monate 
nach abgelaufener Diphtherie. 

4) Diphtheriebacillen schwinden vom Schiunde, wenn die bacillen- 
tragendeu Individuen an „Kokken- oder Streptokokken - Anginen'' er- 
kranken. Pfaundler. 

üeber die Veränderungen des Blutes und einiger Organe bei Kaninchen 
nach subcutaner Injection von Diphtherie- Heilserum, Von Dr. Kosso - 
rotow. Weakaik Gigieny. Nr. 12. 1896. 

Die experimentellen Untersochansen des Verf. überzeugten ihn, dass 
das antidiphtheritische Heilserum kein inditFerenteä Mittel für den 
thierischen Organismus sei. Die Veränderungen, die uach Injection des 
Serams in ^medicinalen** Dosen in den Geweben auftreten, haben grosse 
Aehnlichkeit mit den bei acuten Infectionskrankhgiten auftretenden; in 
der Leber und dtn Nieren entwickelt sich eine starke Hypeiilmie, die 
parenchymatoöcn Elt^iEeutc /eigen Degeuerationserscheinungen in Form 
der trfiben Schwellung, stellenweise treten noch tiefer gehende Alte- 
rationen ein. Auf die auf dem Wege der lit eorption des Seriim>i liegen- 
den Lymphdrüsen übt dasselbe eine starke lieizuog aus, sie zeigen auch 
deshalb die intensivsten pathologischen Verllndemngen. An der Mils 
kann man eine acute Hyperplasie massigen Grades nachweisen. Im 
Blute beobachtet man das Eintreten einer Leukocytose, dabei findet man 
die rothen Blutkörperchen theilweibe verändert, viele nehmen die 
Stachelform an. Abelmann. 

Weitere Beiträge gur Anwendung des Ileilscrutns gegen Diphtfterie. Von 

Prot Monti. Arohiy f. Kinderheilk. Bd. 81. 

Im Jahre 1896 hat M. auf seiner Diphtherieabtheilung 104 FftUe 
TOn Diphtherie mit Heilserum behandelt. Daron gehörten an: 

12 Fälle der fibrinösen Form \ 

86 n n Mischform }GeflammtmoitaUt&t 81 •« 80%. 

6 ^ „ gangiftnOaen Form! 

jihrlMMb f. KlBderheUkuid«. N. F. XLYII. 18 
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I. Ornppe. Es waren alle AltersciMMn vertreten, aneh wenige 
Tbge alte Kinder, die Mehrzahl stand im vorschulpflichtigen Alter. 

£i befanden eich darunter leichte Fülle 31, mittelschwere 12, 
■chwere 29. Mortalität 6 — 8%. 

II. Gruppe. Alle Altersclabsen (jüngstes Kind acht Tage, älteste» 
zehn Jahre), Mehrzahl stand im vorsthulpflichtigen Alter. — Leiohte 
Fälle 8, mitteUchwere 9, schwere 14. Mortalität 10 » 37%. 

in. Gruppe. Alter tod drei Wochen bis elf Jahren. Alle Fälle 
gehörten der schwersten Form der Diphtherie an, fünf starben, ein Fall 
wurde (geheilt nuch Anwendun;^ von 6100 A.-E. und einer Behandlungs- 
dauer von 68 Tagen, während welcher Lähmung des Gaumens, der 
Rnmpftnnskeln ond der Aeoommodation, ferner Endocarditis mit Embolie- 
bildung, Nephritis und Otitis eingetreten und abgelaufen waren. 

M. fas.^t die Ergebnisse seiner Beobachtungen im Jahre 1S96 aber 
die Heilserumbihaudlung im Folgenden susammen: 

1) Aach naeh den Ergebnissen seiner Beobachtungen im Jahre 1895 
muBB M. das Diphtherieantitoadn als luier bestes Heilmittel gegen 
Diphtherie ansehen. 

2) Bei dbr übrinösen Form dieser Krankheit ist die Ueilserum- 
behandlnng die einzige, welche glänsende Besoltate liefert ond lUe im 
Stande ist, anch bei Erkrankung des Kehlkopfes die chirurgische Hilfe 
auf ein sehr beschriluktes Gebiet zu reduciren. Bei dieser Form gelingt 
es», die Mortalität auf 10% herabzusetzen. 

8) Bei der Hischform kann man mit der Heilserombehaadlonff 
günstige Erfolge erzielen, wenn deren Anwendung frühzeitig erfolgt una 
genügende Dosis Heilserums verwendet wird. Bei verspäteter An- 
wenduug desselben und bei ungenügenden Doseu wird es nicht gelingen, 
einen wesentlichen Einflass auf die Sterblichkeit anssnflbesi, nnd sud 
daher in dieser Richtung neue Forschungen nöthi^, um die Methode 
dahin zu vervollkommnen, dass dieselbe gleiche Erfolge, wie bei der 
fibrinösen Form ergebe. 

Bei der gangänOsen Form wird es nnr in einseloen FUlen, bei 
frühzeitiger Anwendung des Heilserums in grossen Dosen, gelingen, Heil- 
erfolge zu erzielen. Unger. 

£2fRtsefte und experimeniette Untersuchungm über den Einfiust im 

Behring' sehen Diphtheriehtilserums auf die gesunde und kranke 
Niere. Von Dr. E. Siegort. Virchow's Archiv. Bd. 146. H. 2. 

Die vorliegende Arbeit wurde in ihrem klinischen Antheile an dem 
Materiale der Strassburger Kinderklinik, in ihrem experimentiUlen Au- 
theile im Institute tou Prof. Sohmiedeberg gemacht. 

Unter den Autoren über Anwendung des Heilserums gegen Diphtherie 
findet man alle Ansichten vertreten, dasselbe soll die Niorenaffection 
hervorrufen oder begünstigen, es soll indifferent für die Nieren sein und 
es soll heilend auf diesellMn tdrken. 

Itjfj El fahrunfTon an der Strassburger Klinik gingen dahin, dass die 
Aibnuiinurie bei lien, mit Serum behandelten Kranken auffallend häufig 
vorkam, das vom 1894 bis 1896 an der Strassburger Klmik auf- 
genommene Diphthenematerial muss als ein leichtes) beseichnet werden. 

Es wurden 66 Kinder ohne Serum behandelt, davon 21,5% tracheo- 
tomirt mit drei Todesfällen, von den nichttracheotomirten starb keines 
d. b. von 65 btarben 4,6%; von 110 mit Serum behandelten wurden ö8% 
tracheotomirt mit 81% Mortalitiit, von den 41% niehttracheotomiitsn 
starben 13%, und von allen 160 Serumkindern starben 23,6%. 

Hun kamen bei den Serumkindern 20,9% sarke, 26,3% leichte 
Albuminurien vor, bei den ohne Serum behandelten 4,6% schwere, 
9,2% leichte Albuminurien, also im Gänsen bei den Semmkindem sor 
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83,7% mehr Albuminurien zur Beobachtung und im Ver<?loichft zu den 
schweren Epidemien der Jahre 1892 und 1893 noch immer nur 11,3% 
respective 19,6% mehr Alhnminiirien. 

Eb ist unleugbar, dass das Hcilsorum die Nicrenaffection angfliittig 
beeinflaBSt, aber es kann auch sicher behauptet werden, dass der Ver- 



ftrfa'ger ist. 

Thierversuche wurden an Hunden und Kaninchen pemncht und dabei 
alle möglichen Cauteleu augewendet. lojicirte mau Kaninchen 6 bis 
10 ocm sterilem Pferdeblntsenmi in die Vene, so eotstand nie Alba- 
minnrie, wohl aber nach subcutaner Einspritzung von Pferdeserum. 

Injectiou von kleinen Mengen von Heilserum (1—6 ccm) hatten 
keinen Eintluss auf die Nierenfunctiou, d-jutlicli ibt die Wirkung bei In- 
jection von 7^^ ccm und fast regelmässig bei 10 ccm des 60- bis 
löOfachon Bchi itif^'schen Heilserum-i; in einzelnen Fäll-'n dauert die 
Albuminurie Wochen ja Monate hindurch, aber es fehlen morphologische 
Bestandtbeile im Harne und die histologischen Untersuchungen der 
Nieren ergeben ein negatives Resultat. 

Injicirt man Heilserum Thieren mit einer artificiellen AloYn- 
nephritis, so ist die Wirkung eine ziemlich gleiche wie bei der gesunden 
Niere, allerdings aneh in etnselnen FftUen eine bis rar Annrie gesteigerte 
yerminderong der Diurese von vor übergehender Natur. 

Eine ernstere Schadifjung der Nieren konnte weder klinisch, noch 
experimentell durch das Heilserum constatirt werden und es ist sicher, 
dass der Carbolgehalt des Serums dabei gleicbgiltig ist, sogar etwas 
diuretiöcli wirkt. 

Die Nebenwirkung des Heilserams auf die Nierenfunction ist gans 
inrelenuit. Eisenschits. 

Zur Statistik der Serumtherapie gegen Diphtherie, Von Dr. EL Eossei. 

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 22. 189G. 

Die Mittheilung K.'s beabsichtigt nachzuweisen, dass durch die 
Serumtherapie gegen Diphtherie nicht nur die procentuale, sondern auch 
die abholute Sterblichkeit sich vermindert habe. 

Er legt zu dem Zwecke folgende statistische Daten vor: 

1) In der Charit^ (Berlin) sind in den Jahren 1887 — 1894 vor der 
Serumbehandlung darebsohnittlieb im Jahre 146 lUUe von Diphtherie 
anfgenommen worden und davon durchschnittlieh 78 gestorben, in den 
Semm jähren 1895 und 1896 durchschnittlich 886 an^nommen worden 
und 40 gestorben. 

8) In allen Berliner ffrankenh&usem schwankte die Jahresaufhahme 
vor der Serumbehandlung zwischon 1476 und 2450, die Zahl der Todes- 
fälle zwischen 528 und 951, im Serumjahre 1894: 2890 Aufgenommene, 
801 Oestorbene, im Serumjahre 1895: 3061 Aufgenommene, 484 Ge- 
storbene. 

3) In Berlin wurden 188G— 1893 3604—9668 Diphtheriekranke und 
1106—1662 Diphtherie- Todesfälle angemeldet, im Serumjahre 1894: 
6890 OiphtheriefftUe nnd 1416 Todes»lIe, 1895: 6106 Diplitberiefftlle 
und 987 Todesfälle. 

4) In deutschen Städten über 15 000 Einwohner starben vor dem 
Serum durchschnittlich von je lOÜ 000 Einwohnern 106 an Diphtherie, 
im Sernmjahie 1896 nnr 58. 

Es sei aber fälschlich behauptet worden, dass die Diphtherie schon 
vor der Serumbehandlung (seit 1890) abgenommen habe. 

5) In Paris schwankte die Zahl der Diphtherie-Todesfälle 1886 bis 
1893 zwischen 1868 nnd 1718, sank im Sernngahre 1894 auf 968 und 
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1896 auf 411. 
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Beridit des Comites für die Sammelforschung der American Paeäiiatric 
Society über die Behandlung der Diphtherie in der Fnoatpraxis. 
Deutsche med. Wocbeuachr. Nr. 27. 1896. 

Der Bericht, der sich einerseits auf Beobachtungen in der Privat« 
praris besieht, andererseits auf Fälle des Berichtes des New-Yorker und 

Cbica^oer Gesnndheitsamtes, uiiifas8t im Ganzen 5794 Fälle mit einer 
Mortalität von 12,8% und zwar beträgt die M ort abtut bei den am ersten 
Eraukheitätage Eingespritzten 4,9%, am sveiten 7,4%, am dritten 8,8%, 
am vierten 20,7% mid am fänlten 88,8%, fOr die der drei ersten Tage 
(8030 Fälle) 7,3%. 

Die Zahl der Fälle aus der Privatpraxis betrug, nach Ausschliessung 
der diagnostiseli sweifelhaften Fälle, 3384, eingeliefert yon 618 Aerzten 
aus 114 BeobachtangHorten , die über ganz Nordamerika vertheilt sind. 

Es wird von deu Beobacliterii durchaus angegeben, dass die Epi- 
demie während der Beobachtuugszeit sich nicht von der anderer Jahre 
unterschieden habe. Laiyngostenosen kamen 1266 mal vor, die Oesammt- 
mortalität betruir in diesen Fällen 18%. Am grÖHsten war die Mortalität 
bei 942 New-Yorker Fällen, von denen mehr als 50% als schwer be- 
zeichnet wurden, nämlich 17,8%, und am kleinsten in deu 1468 Chicagoer 
Fftllen, n&mlich 6,4%, in welchen von der Stadt sofort fSr jeden an- 
gemeldeten Fall das Heilserum unentjjeltlich zur Verfugung gestellt wurde. 

Die MortalitätszitiVrn nach Ausscheidung; der moribund in Behand- 
lung getretenen Fälle ist um 2,6—4,2% kleiner, die der blos klinisch 
diagnostieirten am 6% höher als die der bacteriologisch NachgewieseneD. 

Alter<aiigaben stehen nur fdr 4326 Fälle zur Verfügung und es be- 
trug die Mortalität für die er»ten zwei Lebensjahre '23,3%, für das 
2.— ö. Lebensjahr 14,3%, für das 6—10. Lebensjahr 12,1%, für das 10. 
bis 16. Lebensjahr 6,8%. 

Die Zahl der Lähmungen (auf alle Fälle berechnet) betrug hd 
den Geheilten 276, bei den Gestorbenen 52, bei 3384 Fällen 9,4% Läh- 
mungen; äepsis kam vor in 10,7% aller Fälle, in 88% der Gestorbenen. 
Nephritis m 10% aller I^Ue, bei den Oestorbenen wird 9% angegeben 
und 14 mal (3,1%) wird die Nierenaffection als directe Todesurmche an- 
gegeben, wobei bemerkt wird, dat^s in mehr als der Hälfte der Fälle 
der Lriu übeibaupt nicht untersucht worden war und ausserdem tbeil- 
weise nur das Vorhandensein von Etiweias angegeben wurde. 

Bronchopneumonien werden nur in 5,9% aller Fälle berichtet, 
bei den Geheilten in 3,8%. bei den Gestorbenen in 7,5%. 

Larynxstenosen iu 37,5% aller Fälle (die Ziffer ist so gross, weil 
einxelne Aerzte nur über die Larynxf&lle berichteten), in 666 FUlen 
wurde operirt (533 mal intubirt mit einer Mortalität von 26,9% und 
32 mal tracheotomirt) mit 37,4% Mortalität, in 564 Fällen von Larynx- 
diphtherie trat üeilung ohne Operation ein, obwohl in vielen Fällen 
die Anseidien der Laxynzstenose sehr ansgeprftgt waren. 

Eisensohita. 

314 mit Serum behandelte Fälle von Diph&ierie» Von W. Samgin. 
Medicinskcge Obosrenje. Nr. 1. 1896. 

Mittbeilung aus dem Moskauer Stadthospital, Zeit der Beobachtniig 
zehn Monate. Während dieser Periode waren in Behandlung' 340 Fälle 
von bacteriologisch und klinisch conatatirter Diphtherie, es starben 
von ihnen 68; da jedoch S6 Fftlle moribund in^s Hospital geschafft 
und weniger als 24 Stunden behandelt worden waren, so schliesst 8. 
dieselben aus, es ergiebt sich dann auf 314 Fälle eine Mortalität von 
19,4%. 46 Kranke litten gleichzeitig an Keblkopfdiphtherie, von ihnen 
starben 21 d. h. 87,6%. Diphtherie ohne Croup 868 FSUe. MortalM 
— 16,6%. Bis som fanften Leben^hre standen 184 Kranke, Moitali* 
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t&t derBelbmi — 28%, im Alter von sechs bis lehn Jabren befanden sieb 
80 Falle, deren Mortalität = 22,5%. Die fibrigen Kranken waren älter 
als zphn Jahre, es waren 100 und starben nur fünf, Mortalität = 5%. 
Um diese Daten zu vergleicbeo, brin>;t S. die Mortalitätsziffer an Di- 
phtberie für die Jabre 1898, 1894, wobei die in den ersten M Stunden 
nach der HoBpitalaufnahme verstorbenen nicht in Rechnung gezogen 
wurden: die Mortalität fflr das Jahr 1893 betrug 33%, für 1894 == 33.5%. 
Was die Quantität des yerbraochten Serums anlangt, so wurden öuO bis 
8000 Immnoitätseinbeiten injicirt, letztere Dosis wurde nur in einem 
Falle verbraucht — es handelte sich um eine schwere Diphtherie mit 
Gangrän der Vulva, Heiluna; am 20. Krankbeitatage. Die durcbsobnitt- 
liche Dosis betrag fOr FUle mittlerer Intensität SOOO bis 8000, tSx 
schwere Fälle 3000 bis 5O0O E. In keinem Falle traA wftlurend der Be- 
handlung Croup hinzu, obgleich die Fälle, welche Stenosenerscheinungen 
bereits bei der Aufnahme zeigten, häufig unter der Serumbehaudluog 
sich verschlechterten. In elf cUUen beoMchtete Yerf. troti der Serom- 
iigeotion ein Becidiv. Abelmann. 

Ueber weitere 150 mit Behrituf'schem Serum an den Kliniken zu Frei- 
1mrgi.B.baanddte IHphmeritfSlk^ Von Dr. K. Fürth. Hllnohener 
med. Wodiensehr. Nr. 80. 1886. 

Bebandelt 150 Fälle, 122 reine, 28 complicirte Fälle von Diphtherie, 
von den 122 reinen starben 12, aur Tracheotomie kamen 26, davon 
starben 9. 

Von 28 complicirten Fällen starben 11, zur Tlracheotomie knmen 9, 
daTOn starben 6. Gesammtmortalität 15,3%. 

Von 19 Kindern im Alter bis zu 2 Jahren starben 3, von 76 Kindern 
im Alter von 2—6 Jahren 18. 

Die Beenltate werden als eehr snfriedeiMtellend erklärt 

EiBensobits. 

Unsere Erfährungen in der Serumtherapie der Diphtheritis im Jahre 1896, 
Aus dem Kronprinz Rudolf- Kinderspitale. Von Dr. Zappinger. 
Wiener klin. Wochcnbchr. Nr. 10. 1897. 

Es standen im Ganzen 168 Kinder mit Diphtherie in Behandlang; 
davon wurden geheilt 186 (82%), sind gestorben 30 (18%). Nach Ab- 
rechnung der moribund anft^rTiommenen (8) ergiebt sich ein Mortalitäts- 
procent von 12%. Der Form nach waren: 

Eachendiphtherie 91, davon starben 6 » 5% (3%) 

Nasen-Bachendiphtherie „ „ 9 87% (26%) 

Rachen-Kohlkopfdiphtheric 48, „ „ * 16 = 33% (86%) 

Primäre Nasendiphtherie 3, „ ,, — - — 

Operativ behandelt wurden 32 Kinder und zwar 2 primär, 4 secun- 
d&r tcaobeotomirt nnd 86 intabirt Von diesen 88 Openrten starben 14 
(48%). Die IntubatioDsdaner wurde durch die Serumtherapie bedeatend 
abgekürzt. Ein Ueberoreifen der Ilachcndiphtherie auf den Kehlkopf 
wurde unter dieser Behandlung in keinem Falle beobachtet. Immunisirt 
wurden 54 Kinder, meist Geschwister der Diphtheriekranken; in keinem 
Falle wurde innerhalb der Immunitätsdaner TOtt vier Wochen eine Er- 
krankung an Diphtherie beobachtet. Unger. 

Zur DiphtJmieterumh^amdhmg, Ans der InfectionBabtheilan|f des alls. 

Krankenhauses in Innsbruck. Von Dr. A. PoBselt. Wiener mecL 

Wocbenschr. Nr. 45—51. 1896. 

Von 58 Diphtheriefällen wurden 32 mit Heilserum behandelt; von 
letzteren starbt 9 « 28,1%. Die QeaammtmortalitHit der 68 lUle be- 
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trägt 18,9%, gegea im Jahre 1892, 48% im Jahre 1893, 41,69b 

Jalire 1894 Seme BaobachtuDgen mit dem Heilaeram fdie ansftlhrlicheii 

Krankeni^escbichten vergl. im OrgioAl) resumirt VeiT. im Folgenden: 

1) Das Ueikerum ftut.8erle in manchen Fällen unbestreitbar einen 
recht raschen günstigen Einfluss sowohl auf den localen Prooeas, wie auf 
du AllgeneiBbefindes. 

S) Ganz besonders hervorgehoben zu werden Terdient die eklatante, 
einem Experiment ^gleichkommende, auffallend güottqpe Wirkung auf die 
schweren Bewusütsuiusstörungeu (Fall 9 uud 26). 

8) In Besag anf das Fieber und den TemperataraWkll Terkielten 
pich die Fillh' nicht gleich. Tm Grosstn und Ganzen war eine fjünstiire 
BeeintiuBsung des Fiebt rs unverkennbar. Andererseits konnten wiederholt 
vorgenommene Injectioueu neuerlichen Temperatur^teigerungen nnd Beci* 
diven nicht Einhalt thun (Fall 27 und 29). 

4) Einigemale blieben die Einipritsongen ohne jeglichen £rfolg 
(Fall 2, 3, 11, 27 und 29). 

5) Ohne Einflnn erwiet sieh in drei Fallen das Semm anf die Ver« 
hütung nachfolgender Herzschwäche. 

6) Bei allen Patienten blieben die Einstiobetellen stets yoUkommen 
reactionslos 

7) Die den iSnspritxongen folgenden Eiytheme nnd EzantiMDe 

gingen merkwürdiger Weise nicht von der Oe^rend der Injectionen ans, 
blos in einem Falle hatte dies den Anschein. Das hämorrhagische Exan- 
them im Falle 19 glich vOUig hämorrhagischen Masern. 

8 — 11) Das Erythem bevorzugte unverkennbar symmetrisch die 
Streckseiten der Gelenke. Für die Gelenkaffectioaen gilt ebenfialls die 
Symmetrie des Befallenseins (Fall 19). 

18) BetAchtliche Albnminnrie nach den Injectionen liesa sieb in 
vier Fallen conötatiren (Fall 3, ft, 19 und 31). Ein Fall mit hochgradiger 
Albuminurie vor der Kinspril znni^ zeigte nach derselben einen ganx bs* 
dentenden Rückgang derselben {¥&\\ 25). 

Unter den Obductionsbefunden der letal abgegangenen Fälle macbtP. 
nnmentlich auf die hocbprinlirjen PariDkatarrhe, die in keinem Falle 
fehlten, sowie auf die Follikel- und die MeseuteriallymphdrüsenBchwellang 
aufinerkiam. ü n g e r. 



Ueher 400 mit Heilserum behandelte Diphtheriefäne. Von Dr. C. Thnröosy, 
Oberi^bysicus des Neatraer Comitates. Pester med. ohir. Piene. 

Nr. 27. 1896. 

Von den 400 behandelten Fällen starben 63 » 16,7%. Injicirt 
wurden mit Serum I 80 Kranke, starben 7 ■« 8%. Ifit Semm U 

224 Kranke, starben 40 = 17,8%. Mit Serum III 76 Kranke, starben 
16 21%. Mit Konz'schem Serum 20 Kranke, kein Todesfall. 

Bei Diphtherie mit Betheiligung des Kehlkopfes wurden 71,9^ 
Heilungen ersielt. Die Kranken wurden ausser nut Serum noch mit 
Kai. cbloricnm, Ferrom Besqnichloratnm, Hydraig. ejanat., Pilocaspia 
behandelt 

Vom 1. Deoember 1894 bis Wkn 1896 kamen im Oomitate 1106 Di> 

phtherieerkrankungen vor. Davon starben 407 — 36,8%. Nach Abzug 
der 400 mit Serum V>ehandelten Falle verbleiben 706 Fälle, die mit den 
üblichen Medicamenten behandelt wurden; hiervon starben 344 « 48,7%. 

Prophylaktiscfa geimpft wurden 118 Fälle ohne sdiidliche Folgeoi 
davon erkrankten 6 = 8,7%. 

Albuminurien nnd Lähmungen wurden bei den mit Serum behandel- 
ten nicht häufiger beobachtet, als frflher. Unger. 
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SeUrag gur Beurthnlung des Werthes der BlutscrumtHerapie gegen 

Diphtheritis Von L)r. Blumenfeld, k. k. Bezirksarzt in Bnick 
a. (1. Leitha. Wiener klin. Wochenschr. Nr. 13. 1896. 

Im Jahre 1895 wurden im politischen Bezirke Bruck a. d. Leitha 
229 Diphtheriekranke mit Heilferam bebandelt und «war 7 Kinder unter 

1 Jahr, 23 von 1—2 Jahren, 54 von 2-3 Jahren, 43 von 3 — 6 Jahren, 
67 von 6—10 Jahren, 16 von 10 14 Jahren und 19 von 11— Jahren. 
Von den Erkrankten starben 20 (8,7%) und zwar 1 Kind mit l> Monaten, 
5 mit 1 — 2 Jahren, 6 mit 2—3 Jahren, 6 mit S— 6 und S mit 6 bis 
10 Jalneu. Mindestens 60 der Erkrankten waren schwerste Fülle, mit 
Laryuxaäection complicirt oder letztere allein, und speciell in diesen 
FUlen mit bocbgradigster Stenose seigte eicb die HeQwirkong de« 
Sanum am eklatantesten. In zwei Fullen Tracbeotomie (1 ^(«neaen, 1 ge- 
storben). Bacteriolopiach wurde die Diphtherie nur in einigen Fällen 
nachgewiesen. Die Krankheit herrschte namentlich in vier Ortschaften 
monatelang epidemiacb ond konnte die üebertragung in den meisten 
Fällen nachgewiesen werden. Bezüglich des Verlaufes wurden gegenüber 
dem Vorjahre (vergl. Analecten Bd. 42) keine neuen Erscheinungen be- 
obachtet, ebensowenig böse Folgen der Injeotionen, trotzdem innerhalb 
48 Standen 8-8500 A.-B. bei 16~S0 Monate alten Kindern einspritit 
worden. 

Immuuisirt wurden 45 Kinder mit dem Erfolge zeitlich beschränkter 
Wirknng; ancb überstaodene Dipbtherie schfitste yor nochmaliger Er> 
krankung nicht, wie mehrere Beobachtungen erwiesen. 

Zur Anwendunpf kam theils Höchster, theila Wiener Serum; letzteres 
hat bei dem Vortheil des billigen Preises den Nachtheil, dasä grössere 
Mengen auf einmal eingespritzt werden mQssen (10— >18ecm). 

Schliesslich nei noch erwähnt, dass im Jahre 1895 im Bezirke 
48 Diphtheriekranke ohne Heilserum behandelt wurden und zwar 5 Fälle 
mit 1—8 Jiüiren, 4 mit 8—3 Jahren, 6 mit 8 — 6 Jahren, 16 mit 6 bis 
10 Jahren, 6 mit 10 — 14 und 8 mit 14—40 Jahren, warn Theil sehr 
leichte Fälle, Ton denen 11 starben 88%. ünger. 

Weitere MüÜieihmgeH 4ber die SermMuuidlimff der Diphtherie im Oanh 
linen-Kinderspitak in Wien. Von Dr. B. Neurath. Wiener Uin. 

Wochenschr. Nr. 35. 1896. 

Seit der ersten Mittheiluog aus der genannten Aostalt (Vergl. Ana- 
lecten Bd. 48) worden daselbst 100 Pftlle mit Diphtherie aufgenommen 
und 99 davon mit Heilsernm behandelt. Das Material stammte theils 
aas dem Spitalsarabnlatoriura, theils wurden die Fälle von Aerzten zu- 
geschickt. Bei 78 Fällen wurden L Off 1er 'sehe Bacillen gefunden, in 
18 Fftllen fehlten diese nnd in 10 FftUen entfiel die üntersnohang. Die 
weitaus f^rössere Zahl der Fälle ist als leiclit zu bezeichnen: G'.t locali- 
sirte Formen, 28 progrediente (Croup), 3 septische. 25 Fälle standen im 
Alter unter zwei Jahren. In 15 Fällen .von Larynxcroup kam es zu 
Tracbeotomie , davon starben 6 (40%). Das Allgemeinbefinden wurde 
durch das Ueilserum kaum beeinüusät, die Temperatur sank meist typisch, 
eine Progression des Belages inoerhalb engster Grenzen wurde elfmul 
beobachtet, die Belftge schwanden meist am vierten bis fBnften Tage; 
das Stenosenathmen nnd die Cyanose gingen meist schon nach 18 bis 
24 Stunden zurück, der Cronphusten hingetren besserte sich langsamer, 
iiecidiven schon wenige Tage nach erfolgreicher Serumbehaudlung wurden 
mehrmals ge^hen. vorfibergehende Albaminnrie in 88, acnte hämor- 
rhagische Nephritis in 3, Hcrzsymptome in 5, Gaumenlühmung in 2, 
Exantheme in 16 Fällen mit 38,6—89* Temperatur. In 13 Fällen trat 
der Tod ein: 2 Herzlähmung, 8 Sepsis, 6 Pneumonie, 1 Tuberculose, 
1 Fneamonie mit tnberculOien Bronuiialdrilsen, 1 sieht gespritates S^d 



Digitized by Google 



276 



AaaleotMi. 



starb wÄhrend der Ti-acheotomie. Brinfjt man 5 schon wenig-e Stunden 
nach der Aufnahme Veretorbene in Abzug, bo resultiren vou 95 in Be- 
tracht kommenden Fällen 8 Todeefälle »8,4%. Von den 47 am ersten 
und sweiien KrankheitsUige Geipritctan starben S » 4%%. Unger. 



Erfolge der Serumtherapie hei der Diphtherie nach der vom stcMÜiche» 
InsHhtte eingdeitelem Sammelfondiumg. I. Bericht Oetterroichitdi« 

Sanitätswesen. Nr. 36 und 86. 1896. 

Vom Juli bis December 1895 gab die staatliche Anstalt 7136 Flaschen 
oder Dosen ab, vom 1. Januar bis Ende Joni 1896 wurden 9811 Fläsch-. 
chen nnd vor dem 1. Jnli 1896 noch 8187 Fläeehchen, tomit im Ganun 
19 074 Stück abgegeben, in überwiegender Anzahl zu lOQO A.-E. und zn 
lOccm. Von den ausgeschickten Corrcspondenzkarten sind bis 15. April 1. J. 
1100 eingelangt, die über 1103 curativ und über 148 präventiv behandelte 
Falle beriehteD. Ton den 1108 Erkcankteii tind 970 genesen nnd 188 
oder 18,5% gestorben; nach Abzug der in den ersten 12 Stunden nach 
der Injeciion verstorbenen 38 Fälle entfallen auf 1065 Erkrankungen 
96 Todesfälle oder 9%. Der Intensität der Erkrankung nach waren 
117 Falle leiohte (mit 1 Todesfall), 614 mittelschwete ^it 9 Todes- 
fUlen) nnd 411 schwere (mit 188 Todesfällen). Dem Alter nach standen 

• 

unter 8 Jahren 101, davon starben 87 » 26,7% 

▼OB 8 49, „ „ 15 = 30,67o 

„ 8—6 „ 402, 60 = 14,9% 

„ 6-10 „ 841, „ „ 26- 7,9% 

„ 10-16 „ 128, „ „8= 2.3% 

über 16 „ 86, „ „ 2 2,3% 

unbestimmt 2, „ „ 1 == — 

Die Zeitangabe über die erste Injection, respective über die Krankheits- 
dauer sind als nicht sicher anzunehmen, die Erfolge der frühzeitigen 
Semmbehandlnng sind indes auch ans dem vorliegenden Material er* 
sichtlieb: am ersten und zweiten Krankheitstage Injicirte geben 7,1%, 
nach dem dritten Tage Injicirte 25,5% Todesfälle und mehr Die zeit- 
liche Vertheiluug der Todesfälle anlangend fallen 68 (öl,127o) auf die 
ersten 84 Stunden (darunter 38 auf die ersten 18 Standen), 24 (18%) 
auf den 2. Tag, 13 ('^,77%) auf dem 8. und 4. Tag, 88 auf den 6. und 
nach dem 6. — 22. Tag. 

Unter den Todesursachen bei den nach dem 5. Tage Verstorbenen 
steht in erster Linie die Henl&hmung (7 mal), ferner allgememe LEhmimg 

(Imal), septische Infection (4mal), acnte Nephritis (2 mal), schwere 
Anilniie und Complication mit Keuchhusten je Imal. Unter den 
1103 Fällen zeigten 348 (31,57o) schon vor der Injection Larynz- 
erscheinungen, davon sind 109 (31,2%) gestorben; bei den flbrigsn 
766 FSllen wurden nur in 12 Fällen (l,687o) »^^^ Injection LaiJBX- 
erscheinungen beobachtet, die bald schwanden, alle diese Fälle sind ge- 
nesen. Operationen wurden 20 vorgenommen: 6 Intubationen (alle 
genesen), 8 Intubationen mit folgender Traoheotomie (2 genesen, 1 ge- 
storben), 11 Triicli. otoQiien (6 genesen, 6 gestorben). 328 Fälle wurden 
nicht operirt, davon .starben 103 (31,4°,,), 225 genasen ohne Operatiou 
(68,67o)« Bacterio logische Üefunde wurden nur in 61 Fällen von 
ebigen Krankenanstalten berichtet, da der gr^tssere Theil des Torliegeo- 
den Materiales aus der FriTatpraxis, sogar ländlichen Praxis stammt; 
aus dem gleichen Grunde sind die Angaben über Albuminurie wenig 
verwerthbar. Die Angaben über das Verhalten der Temperatur, des 
Pulses, des Allgemeinbefindens etc. entsprechen den andi anderwärts ge- 
machten Beobachtungen. PrftTontiT geimpft wurden 146 FftUe (8 Et- 
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waehsene und 140 Kinder), dayon aind 10 erlrrankt, alle in der ersten 
Woche und 4 leicht. 

Ausser diesen Kartenberichten gingen dem Institute noch andere 
Berichte, theils summarisch, theik detaiÜirt zu, bodass aich ergiebt: eine 
Oenunmtsumme von 1217 Behandelten mit 188 (11,87« Todesf&llen nnd 
318 präventiv Geimpfte mit 80 (0,6%) meist leichten, durchwegs ge- 
heilten Erkrankungen. ünger. 



Uä>er den Verth der Serumtherapie bei Diphtheritis. Von Dr. S, v, Gerlocsy 
in Budapest. Wiener klin. Rundsch. Nr. 21 — 24. 1896. 

Das Material der Arbeit bilden 500 im Jahre lö9ö anssohliesslich 
mit Heilserum im 8t. Ladislans-Spitale behandelte Diphtherief&lle, die 
mit den in den Jahren 1898 und 1894 ebendaselbst ohne Heilserum 
behandelten (600) Fällen verglichen werden. Es ergaben sich folgende 
Daten: 

I. Bios ßachendiphtherie hatten im Jahre 1893 65,7% 

„ 1894 62,1% 
H WW 66,8% 

II. BUm Larynxcronp im Jaloe 1898 14,6% 

„ 1894 14,0% 
„ „ 1896 12,77,. 

in. Croup nnd Raohendiphtherie im Jahre 1893 10,7'; 

„ „ 1894 23,8% 
„ „ 1895 20,5%. 

Die Genesungs- und Mortalitätsverhältnisse innerhalb dieser drei 
Jahre hat 0. tabellariseb nnd vergleichsweise snsammengestellt; es sei 
dacans, entsprechend den drei Gmppen, Folgendes herrctgehoben: 

f 18981 geheilt 64,8Vo, g«itorben 86,77, 

L 1894: „ 72,37p, „ 27,77« 
ll895: „ 88,9%, „ 11,17^. 

(1893: geheilt 35,57., gestorben 64,57p 
1894: „ 37,5%, „ 62,5% 
1896: „ 56,97,, .» 

{1898: geheilt 19,07o, gestorben 81,17, 
1894: „ 20,4%. „ 79,6% 
1896: „ 66,9%, ,. 84.1%. 

1893: geheilt 51,27«. gestorben 48,87. 
Zneammen 1894: „ 55,17,, „ 44,9% 

.1895: „ 80,1%, „ 19,97,. 

Das Gesammtreaultat ist, dass von den 500 Diphtheriekranken 78,4% 
heilten nnd 21,67« starben. 

Die klinischen Erscheinungen anlangend, wurde der Bachen schon 

nach drei bis vier Tagen frei und ebenso rasch gingen die Drüsen- 
Schwellungen zurück. Unbestreitbar ist die antipyretische Wirkung des 
Heilaerums. Albuminurie wurde bei 30,87o (bei 507« derselben schon 
am ersten Tage des Spitalanfenthaltes), Gaumenlfthmnng in der Daoer 
von 8 — 25 Tagen in 14 Fallen, die verschiedenen 8erumexnntheme in 
133 Fällen (26,67,) beobachtet. Die intubirteii Fälle verlit'feu günstiger 
(längste lutubationsdauer 96, vor der Serumbehandlung 422 Stunden). 
Üeber den Immnnisimngswerth hat O. keine aasreichenden Erfahrungen. 

Unger. 
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Bestdtaten van de therapmtisehe en j^reventieve aanwenäing van antidiphthe- 
risch feruvi tin hehoete van onen ininvcrnior/enden hcrcid. Von 
Prof. Dr. Suronck und Dr. VVirtz. Nederl, Tijdschrift v. Geneebk. ' 
26. September 1896. 

Verf. verfQgen Aber etwa 900 Rapporte« welche von 104 Aerzten in 
77 Gemeinden über 855 Diphtheriefülle, bei welchen dM TOD ihnen hei^ 
gestellte Serum verwendet wurde, ausgebracht sind. 

Von diesen wurden 69S im Krankenhanse behandelt, von welchen 
12,4% der Krankheit erlagen, von d.n 262 in der Privatpraxis behan- 
delten Huccumbirten 11,4%. Kliminirt man die Falle, bei welchen der 
Tod innerhalb 12 Stauden nach der li\jection eintrat (14), bq beträgt diu 
Mortalit&t 10,7%. 

In 333 Fällen wurde die Diagnose bacteriologisch controlirt und von 
diesen 78,S7« mit poutivem fiesnitat Letstere hatten eine Mortalität 
von 13%. 

Der Lftrynz war be! 676 dfeter Pat. angegriffen, tou welchen S09 
tracbeotomirt oder intubirt wurden mit einer Mortalitftt TOa Vt^f^, 
Naaendipbtherie wurde in 6,9% der Fälle eonstatirt. 

Aua der Tabelle, welche uen Einflues des Alters und des Injections- 
tages anf den Verlanf angeben, entnehmen wir Folffendes: 

Bei Eindem im eisten Lebensjahre war die Mortalit&t (277«) ver- 
hältnissmässig gering. Dieses tritit auch zu bei den am dritten ond 
fttnften Tage der Krankheit Injicirten (11,4°A). 

In 49,5 7o der F&lle kam der looale EntifindnngsprooeBS t4 Stondan 
nach der Injeotion snm Stilktaade und die Pseodomembraaen wurden 
abgestossen. 

In 2,S7o der in dieser Richtung untersuchten Fälle war der Urin vor 
der Injection elweiMfirei, während denrelbe nach der Injection Eiwete 
enthielt. 

Bei 6,87o «incl poBtdiphtherische Processe und Paralysen angegeben. 
Von der schädlichen Nebenwirkung des Serums erwähnen wir 
Folgendee : 

Exantheme: In 102 Fällen allgemeines, in 23 Fällen nur bei der 
Injectionsstelle. Schmerzen an der Injectionsstelle in 8 Fällen. Absceai 
in einem Falle, welcher nach Incision schnell heilte. 

Kein Todeeifall wurde von einem der Aerste dem Bemm rageBehriebea* 

Recidive wurden dreimal eonstatirt, 

Von den präventiv Injicirten sind 987a gesund geblieben. 

Prins. 

Notes of seventeen consecutive ca^es of diphtheria treated with antitomn. 
By J. G. M" Naii^hton. Edinburgh med. Journal. Juli 1896. 

Alle 17 Fälle genasen. Alter 2 bis 12 Jahre. Bei allen wurden 
Löfflerbacillen nacfagewieeen. Bei allen konnte das Antitoxin Irflbseiti^ 
▼erweudot werden. Bei 8 Kindern = 47% trat Albuminurie auf, bei 
7 =» /iO% Erytheme mit Urticaria- und masernähnlichem Charakter, die 
meist in 24 Stunden wieder geschwunden waren, mitunter selbst früher. 
Local wQide nebet Chlomatnnmldeong Tinctnra benEOei mit Acid. cw- 
bolic. Terwendet Looa 

üehtr DipJdhcn'e des Auges und deren Behandhmg mU H»hertm. Tcs 
F. Kwetzky. Wratsch. Nr. 7. 1896. 

In zwei Füllen von Conjanctivitiö diphtheritica, bei denen die 
Diagnose durch den mikroskopisch und bacteriologisch gelungenen Nach* 
weis von LOfFler'scben Bacillen sicher gestellt war, bediente nch Vcrf* 
mit bestem Erfolg des Hdlserams. In einem dieser FfiUe, der mehr 
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jdem klinischen Bilde der Conjunctivitis croujposa entsprach, genützten 
iwei Injeetionen Ton je 1000 A.-B., im iweiton lehr MaMÜgen Fidle 
mussten zwüi Injcctionen 4 1500 A.-E. gemacht weiden. Beide Fälle 
heilten sehr rasch. Abel mann. 

30 Fälle von Diphtherie, behandelt mit Antidiphiherie serum. Von Prof« 
W. Pipping. Finaka l&kareaftllak. handl. XXXIX. 9. 8. 1101. 1897. 

Von den 80 mit Antitoxinsenim behandelten Fftllen worden 86 ge- 
heilt, 4 endeten tödtlicb (in einem dieser Fälle war die Serumbehandlung^ 
zu ppät in Anwendunt? gekommen, in einem anderen Falle erfolq-fe der 
Tod einen Monat nach der Injection an Meuingitid, lan^e nach Heilung 
der Diphtherie). .16 von den Kranken Utten an Croup, in 11 von diesen 
Fälleu wurde die Tracheotomic ansgeführt (2 Fälle mit tödtlichem Ana- 
gange). Bei keinem Kranken traten nach Anwendung der Injeetionen 
Croupsymptome auf. In G Füllen stellte sich leichte Lähmung des 
Gaumensegels und der Stimmbänder ein, in einem durch Ilirnembolie 
veranlasste Hemiple<,ne. Kin schllflliclicr Einfluas auf die Nieren wurde 
nicht beobachtet, viermal trat Exanthem ohne weitere Störung des All- 
gemeinbefindens auf. In 8 Fällen trat die Diphtherie in Zusammenhang 
ndt Maaem ein, in beiden FUlen fanden aich echte DiphtheriebaeiUeB. 

Walter Berger. 

HU Smmtherapie bei der Diphtherie des Auges und bei pottdtphffteri- 
tischtn AugenmusTcellähmunijen. Sammelberi<dit von Dr. R. Greeff. 

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 37. 1896. 

G.'e Sammelbericht zerfällt in drei Tbeile, in den Bericht fiber die 

Wirkung der Serumtherapie 

1) bei echter Diphtherie des Auges, 
9) hei Paeododi^therie, 

8) bei postdiphtheritischen Aogenrnnskelllhmnogen. 

1) Es liegen die Resultate von 42 Fällen von echter Diphtherie de<^ 
Avgea vor, welche mit Serum behandelt worden sind, davon 87 mit 
einem vollen günstigen Erfolge. 

2) BiniehM Erfahrungen von Serambehandlung hei Pseudodiphtherie 
der Augen ergaben, dasa keine ungunstige Beeinflussung <lr8 AI Igt mein- 
befindens oder der Augenaffection dabei beobachtet werden konnte. 

8) Die Erfohnmg zeiste, dass die mit Serum behandelten FlUle durch 
eme grOattere Anaahl und achwerere Folgen Ton Angenmnakellfthmniigen 
«DfTallen. 

Ueber die Behandlung postdiphtheritischex Lähmungen mit Serum- 
injeetionen läset sich bisher nichts Sicheres aussagen, auch kein ekla- 
tanter Eifolg davon eonatatiren. Eiaenachita. 

Bm Vtrgifhmg^faü mit Behring' schem Diphtherie-Heiherum. Von 
Dr. jLrflckmann. Therapeut. Monatshefte. Juni 1891. 

K. machte sich selbät eine Injection von % von Behring Nr. II in 
den linken Vorderarm, um sich zu immuuisiren. 

Es entatand aofort eine 10 cm lange nnd 6 om breite Cteachwnlat, 

% Stunde später „wAthendes Jucken nnd Prickeln am Kopfe und Rflcken, 
eine weitere Stunde später Angina pectoris, Schwindel, Ohrensausen, 
grosse Hinfälligkeit, Temperatur 39,0, beträchtliche Anschwellung des 
Armea nnd BewegungaatOrnngen der Finger, Herabsetanng dea FtaUea, 
Ohnmacht, ein Geföm wie „zum Sterben**. Besserung nach 9 Stunden. 
Tempeiatnr noch am nächsten Tage 89,0. Im Laufe des Tages Genesung. 

Eisenschits. 
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TottafoR fiocft Änumdung da DipMherieheäierum. Von Dr. 0. floffner 
in Ciernowiti. Wiener med. Pieiie. Nr. S6. 1890. 

Von sechs mehr oder minder heftig an Diphtherie erkrankten 
Kindern eines Grundwirthes bei Cz. injicirte H. den fünf älteren 10 ccm 
Heilseram Nr. II und dem jüngsten einjährigen Kinde 10 ccm Nr. 1 nach 
▼orheriger Deiinfeetion des Operationafoldes (reobto oder linke Hammillar- 
linie) und der Spritze und war bemüht, keine Veno zu eröffnen. Nach 
zwei Tagen befanden sich die fünf alteren Kinder aaf dem Wege der 
Besserung, während das jüngste ^j^ Stunde, nachdem es H. verliess, ge- 
■torben sein soll. 

Der Status diescH letztgenannten Kindes vor der Injection war fol- 
gender: Temperatur 3tJ Puls beschleunigt, Athmung wenig angestrengt, 
Stimme nicht heieer, die Mandeln geschwollen, mit grauweisslichen Be- 
lägen überzogen), ebenso Uvula und die GaumenbOgen. Nach diesem 
Befunde hätte II. nicht erwartet, dass der ExituH so rasch eintreten 
werde, weshalb es nicht ausgeschlossen erscheint, dass der Tod auf das 
Heilserum zurückzuführen ist. Warum der Ausgang ein so rasch letaler 
in dem einen, ein ao günstiger in den anderen F&Uen geveeen, über- 
lAaat fi. Anderen Bnr Enlaeheidiing. ünger. 

Tod durch Heilserum? Von Prof. Dr. Fr. StraeBmann. Berliner klin. 

Wochenschr. Nr. 23. 1896. 

Das Gutachten der Gericbtsärzte betreffend die Ermittelnng der 
Todesursache des Knaben Ernst Langerhans lautet: 

Nach der Angabe des Prof. Langerhans habe er seinem früher 
ganz gesunden Knaben, geb. am 19. Juni 1894, am 7. April d. J. 1,2 ccm 
Behring^sches Serum injicirt. Der Knabe sei während der Injection nn- 
ruhig gewesen, Hess sich aber darnach vollständig beruhigen. 

Fünf Minuten später wurde das Kind auffallend unruhig, schrie, 
warf sich nach hinten, plötzlich begann ein heftiger Hustenanfall, d&raof 
auffallende Mattigkeit und Blässe, dabei in korzen Pausen wiedttboltes 
Aufschreien, wieder Hnstenanfall, Eintreten einer dunkeln Seharlach- 
rOthe der Haut des ganzen Körpers. Gedunsenheit und Gyanose des 
Gesichtes, Erweiterung der Pupillen, Starrheit des Gesichtes, Znckaogen 
im Qenobte mifc Ämtveten Ton Sehanm ans Mnnd und Naee, 

Trotz Rchnell angewandter Aether-Camphw^lnjection Tod. 8dt Be- 
ginn der Injection waren 10 Minuten verflossen. 

Aus dem Übductionsbefunde wäre hervorzuheben: 

1) Die Thymusdrüse war 8^ cm lang, 6 cm breit, 1^;^ cm dick, 
80 g schwer. 

2) Das der Leiche entnommene Blut bat sieh aof&llend wenig heller 
gefärbt, als es der Luft ausgesetzt wurde. 

Die Untersuchung des Restes des injicirten Serums und anderer 
Probefläschchen hat nichts ergeben. Andere Injectionen mit demselben 
Serum haben keinerlei iozisohe Erseheinangen herrovgemfen, aneh nicht 
bei Versuchsthieren. 

Die Luftembolie ist nach den Ergebnissen der Section zurück- 
snweisen. 

Die Angaben über den Verlauf des Falles geben kein Bedit, iii 
Todesursache Stimmriteenkrampf oder plötaliche Herslähmung ma- 
nehmen. 

Eine gewisse Berechtigung liegt für die Annahme TOr, dass der Tod 
durch Erstickung bedingt sein konnte und zwar in Folge von Aspiration 
erbrochenen Mageninhaltes in die Luftwege, Mageninhalt wurde in den 
Luftwegen vorgefunden, was allerdings Prof. Langerhans schon vor 
der Seotion als wahrscheinlich yoransgesetst hatte, als Folge der 
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energischen künstlichen Athembewegungen, es wurde aber anoh, wie 
BOmt nach Erstickangstod, üedem der Uvula vorgefunden. 

Von einer strafrechtlichen Verantwortlichkeit kann in diesem Falle 
keine Bede eein. EieensoliitB. 



2Me Ursache des plötzlichen Todes nocÄ Antitoxininjectionen. Von 
Dr. A. Seibeit und Dr. T. Schwyzer. Die Publication erfolgte 
in einer Sitzuug der American Paediatric. Society in Montreal am 
S6. Hai 1896. 

Es wurden mehrere Reihen von Versuchen angestellt. 

1) Injectionen bis zu 1500 Antitoxin-Einheiten, direct in die Jugular- 
▼ene ausgewachsener Meerschweinchen injicirt, führten keinerlei Keaction 
herbd. 

2) Injection von 0,01 Carbolsäure in einer physiologischen Eoohaals- 
lösnng erzeugte bei Meerschweinchen leichte convulsive Bewegungen, 
die in Zwischenräumen von je fünf Minuten ii^jicirten weiteren 0,0a Carbol- 
iAnve eneogten auch nicht mehr als leichte, TorfibergeheDde ZacknngeD. 

0,04 auf einmal iigicirt riefen hefÜc^ Convnliioneo hervor, dae l%ier 
aber blieb am Leben. 

Kaninchen bekamen sogar schon auf die Injection von 0,01 Carbol- 
■äure leichte Zuckungen, die anf Injection von 0,02 schon heftig waren. 

Conceotrirtere Lösungen von Carbols&ore wirken heftiger als ver- 
dünnte. 

8) Injectionen Ton Lnft alleitt oder gemiaeht mit Seram ergaben, 
dasB dieselben immer Dyspnoe hervorriefen, vermehrte Herzthätigkeit, 

Cyanose und endlich den Tod des Versnchathieres herbeiführten und 
zwar um so eher, je mehr Luft oder je rascher dieselbe injicirt wurde. 

Die Autoren kamen auf Grund ihrer Yersnche zu dem Endergeb- 
niss, das8 das Antitozin«erum als solcbeä nicht geeignet ist, bedrohliche 
Erscheinungen oder sogar plötzlichen Tod hervorzurufen, auch nicht bei 
rascher Injection von sehr grossen Dosen, ebensowenig kann die geringe 
Menge TOn Carbols&iue, welehe im Serum enthalten ist, irgendwie mr 
Erklärung dee plötiUehen Todes herbeigezogen werden. 

Die Autoren wollen also behaupts n, dass alle plötzlichen Todesfälle 
nach Antitoxioiigectionen auf Lufteinspritzungen in die Venen beruhen. 

Eisenschitz. 

2ktr Diphtherieserumstatistik. Von Prof. M. Easeowits. Wiener klin. 

Wocbenschr. Nr. 17. 1890. 

K. zeigt, dass die Deductionen Paltau t"a, wonach in vielen grösseren 
Städten Oesterreichs, darunter auch in Triest, die Zahl der Diphtherie- 

todesfillle seit der Einführung des Heilserums auffallend abgenommen 
habe, auf einem Irrthum beruhen, indem sie sich auf eine falsche 
statistische Methode stützen. Aus den vom Verf. angeführten, authen- 
tischen Zahlen für Triest geht vielmehr das gerade Gegentheil hervor, 

nämlich ein Ansteigen der Diphtheriemortalitilt nach der Anwendung dea 
Heilserums. Die Diphtheriemortaiität in Triest betrug nämlich: 

im Jahre 1888 98 im Jahre 1892 182 

„ „ 1889 98 „ „ 1898 M 

„ „ 1890 118 „ „ 1894 349 

„ „ 1891 182 „ „ 1896 271 

Diese Verhältnisse sind deshalb besonders inti^re^sant, weil im 
Triester Stadtgebiete bei allen Diphtheriekranken ausnahmslos Serum- 
injectionen angewendet werden. Dessen ungeachtet ist in Triest nicht 
nnr die absolnte Minrtalit&t hoher als früher, sondern es hat diese Stodt 
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ilie pröBBte Diphtheriemortalitat nnter allen grösseren Städten Europa«: 
nämlich 16,9 auf 10 000 Einwohner (Berlin 5,3. Leipög 4,6, München 6,0, 
Wien 4.4, Budap(>st 4,2, Paris 1,7, London 6,6). 

Betrachtet man nun andere Stftdte, bo ist es richtig, dasa in einigen 
derselben nnpt füljr mit Eintöbrung des Heilserums die Sterblichkeit 
ziemlich bedeutend berabsegangen ist: Paris, Budapest, sehr deutlich 
ancb in Berlin und Wien. In tnderen Stftdten: Leipzig, Mailand, London, 
bat sich hingegen die Mortalität gar nicht oder nur ganz unbedeutend 
vermindert uud in noch an<l*'ren ist sie seit Einführung dcB Serums 
sogar höher geworden, als trüiier: ausser Trieat noch Moskan und 
St. Petersburg. Mit dieser Thatsache hat nun aber das Herabgehen der 
Mortalität in einer Reihe TOn Städten jede Beweiskraft zu Gunst^'n des 
Heilserums verloren. Denn so wenig, als es einen Sinn hätte, aus dem 
Ansteigen der abeolaten TodeBziffem in Triett, Moskaii nnd St. Peters- 
burg auf eine Vermehning der Todesfftlle in Folge der Serurnbehandlung 
zu echlieBsen, ebenso wenig ist man mit Rücksicht auf die colossalen 
Schwankungen, welche die Diphtheriesterblichkeit zu allen Zeiten dar- 
geboten ba^ berechtigt, aas der Yorminderang der Mortalitätsziffem in 
aiuleren Stlldten wotta bewelekritftigen Scblms an Onnaten des Serums 
abzuleiten. ünger. 

Wirkt ckts DiphtherUlieilserum beim MenscJien immunisirend? Eine 
loitiacbe ,8tQdie am Anlaea des Fallet Langerhans. Von Prof. 
Max Kassowitiin Wien. Wiener med. Wochenichr. Nr. 

und 23. 1896. 



•ebarfeinnigen Zergtiedemng .des vorliegenden Tbatsaebenmateriab n 
folgendem Beenltaie: 

1) Weder das üeberstehen einer echweren Diphtherie, noch die 
Application einer grossen Menge von „Immunisirungseinheiten*' nn 
Zwecke der Heilang derselben i^t im Stande, beim Menschen eine Ub- 
empfänglichkeit ^'egen die diphtheritische lofection herbeizuführen. 

2) ^ach grössereu oder kleineren Immunisirungsdosen sind die Er- 
krankungen an Diphtherie ebenso häufig, wie ohne dieselben. 

8) Uvb Erkrankung der „immnniairten" Individuen kann zu jeder 
Zeit, sowohl nach wenigen Tagen, als anch nach Wochen nnd Monaten 
erfolgen. 

4) Die diphtheritisebe Erkrankung der angeblich Lnmoiiinrlai iii 

sehr häufig eine schwere und hat in vielen Fällen, trota neuerlicher An* 
Wendung grösserer Serumdosen, zum Tode geführt. 

6) Es muss also der Versuch, den Menschen auf künstlichem Wege 
gegen die Diphtheriekrankheit immnn sa madien, wenigatena vorlfteflg 
ala gescheitert angesehen werden. 

Wenu nun, meint K. weiter, nach Behring'a eigener Angabe der 
Hei lungs Werth Beinee Semms auBachlieBalicb eeinem Immuniahrnngi- 
werthe beruht und wenn die Beobachinng in unzweideutiger Weise er- 
geben hat, dass dieser Immunisirungswerth für den Menschen gleich 0 
ist, bü iäast sich leicht berechuuu, wie gross der Heilungswerth sein wird, 
den man beim Menaohen von dieaem Mittel aa erwarten bat. Dnger. 

Zur Kriiil der Serumtherapie. Von Prof. S. Purjeaa in Klaoamboig' 

Wiener med. Presse. iJr. 2.5 u. 2G. 1896. 

P. beschäftiut sich in diesem Aufsatze hauptsächlich mit einer 
Kritik dea von H. Eos sei unter den Titel ,,Zur Statistik der SerniB' 
therapie gegen Diphtherie" (Deutsch' in d. Wochenschr. Nr. 22. 1898) 
publicirten Artikeln. Er führt die nicht anauiweifebide Tbataache, da» 
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in letzterer Zeit faet überall weniger Menschen an Diphtherie Btarben, 
nicht darauf zurück, dass dies eine Folge der Serumbehandlong sei, 
soudern darauf, dass einerseits die Krankheit einen milderen Charakter^ 
angenommea bat, andererseits daas trotz diesei eingestandener HUaBten 
niildt n Charakters mehr Kranke zur Anmeldung und zur Aufnahme ins 
Krankenhaus gelangten. Die herangezogenen statistischen Angaben aus 
Kos sei 's Arheit sind im Original nachzusehen. Am anschaulichsten 
geht dies aua Tabelle V der KosseTschen Arbeit hervor, welche die 
Sterblichkeit an Diphtherie in den letzten zelm Jahren in Paria darstellt. 
Diese Tabelle zeigt nämlich, dass die Abnahme der Diphtherietodes- 
f&lle schon Ton 1888 anf 1890 begonnen hat, sa einer Zeit also, wo TOn 
Serum noch keine Rede sein konnte. Die Todesfölle an Diphtherie 
sinken in der Zeit ohne Seram, vom Jahre 1889 bis 1893 von 1706 auf 
1262 (um 444), vom Jahre 1890 auf 1891 von 1639 auf 1363 (um 276), 
w&hrend in der Zeit, wo das Bernm angewandt wnrde, dieses Absinken 
betrug: von 1262 (im Jahr.» 1893) auf 993 (im Jahre 1894), also um 269. 
P. iliustrirt diese VerbältDisse in Paris durch eine Curve (vergi. das 
Original), welche beoonders angenscheinlich zeigt, dass die Abnahme der 
ToctesfäUe in manchem Jahre grösser war, als rar Zeit, wo Serum an- 
gewendet wurde. P. muss es deshalb als ein ganz unbegründetes Vor- 

Sebeu bezeichnen, wenn man diese schon lange vor der Entdeckung des 
eilsemms begonnene Abnahme als eine Wirkung dieses lettteren be- 
trachten wollte. Da man nun keine andere Ursache dieser schon seit 
1888 continuirlich sich vollziehenden Abuabnie der Dij)htherie9terblich- 
keit keont, so muss, schliedtit P., alä deren Ursache eine Milderung der 
Epidemie, ein Milderwerden des Qenius epidemicas angesehen woden. 

ünger. 

Zur Kritik der Serutntherapie. Von Primararzt Dr. M. Ladanyi in Baja. 
Wiener med. Presse. Nr. 88. 1896. 

Verf. riditet seine Kritik hauptsächlich gegen Pnrjess nnd dessen 

Behauptung, dass die Abnahme der Diplitheriemortalität seit Einführung 
der Serumtherapie nicht dieser letzteren zugeschrieben werden |dürfe, 
sondern vielmehr dem milderen Genius epidemicus. Er bemerkt, dass 
iu Anbetracht der täglich zu beobachtenden Thatsache, dass der 
Diphtherieprocess durch das Serum local und allgemein günstig be- 
einfiusst werde, jede Theorie hinfällig erscheine, welche die Wirkung 
der Seramii^ectionen in Abrede stellm wolle. Dieses eine unwideiJjeg- 
bare Factum bewiese den Fortschritt in der Therapie, denn hier handle 
es sich um die positive, ganz ancrenscheinliche, constante, veririssliche 
Wirkung des angewendeteo Heilmitteia und vor diesem Factum müsse 
die gans nnbegrOndete Snpposition des milderen Qenins epidemiens die 
Segel streichen. 

Wenn also nur das eine Factum vorläge, dass die Diphtherie- 
movtalität in den letsten 1—8 Jahren abgenommen hat, so könnte man 
eine Erklftmng dafür in der BehandluDgsmeihode finden oder müsste 

nachweisen, dass die Krankheitsfälle milder waren, als vorher, oder dass 
die Kindergeneration widerstandsfilhigcr geworden ist u. s. w. Die 
Diphtheriehsbandlung hat ja im Lanfe der Zeit manche Wandlung er- 
fahren, ein Mittel aber, welches einen so positiven, greif- und sichtbaren 
Effect hatte, war vor dem Serum nicht vorhanden. Da müssen alle 
theoretischen oder philosophischen Anschauungen und Spitzfindigkeiten 
bei Seite gestellt werden, selbst die Statistik, denn hier dominirt die 
sogenannte rohe empiri-che Erfahrung und Beobaditutig: das Serum übt 
ibatsäcblich einen günstigen Einfluss auf den Diphtherieprocess aus und 
dieses anbestreitbaro Factom ist hinreiduad rar SrkUUnng der Abnahme 
der Diphthwiesterblicbkeit. ünger. 
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Zwr KriHk der SermMmidhmg hei DijpAMerie. Von Dr. P. Bernhain. 

Therap. Monatshefte. Juni 1896. 

^ Die Schlüsse, welche Dr. Bernheim zieht, basiren auf seinen Beob- 
IChtunguu in der Privatpraxis während ein(>s Zeitraumes von 20 Jahren. 

Ganz suverlässig siud nur die Aubeichnaugen auB dem ersten 
Decennium der Piiratprazia, im swdteik Decenniam tind aaoh di« 
dM PmuB einer grOieeren Betriebikrankenkaaeen betreflbnden Daten 
genan. 

B. bezeichnet seine Diagnosen als verlässlich klinisch, bacteriologisch 
flOitfitat sind aie nicht. Die Stimme aller DiphtheriefUle in 90 Jurai 
beträgt 862 mit 19,9 % Todesfällen, allerdings etwas schleohtar als äM 

ausgewiesene Mortalität nach Serumbehandlung, wobei aber zu erwägen 
ist, dass in seinen Ziffern die Fälle „rein bacteriologischer'* Diphtherie 
natorgem&es nicht enthalten eind. 

Die Morbiditätscurve B.'s zeigt, in üebereinstimmung mit Gottstein, 
Ansteigen von 1876 — 1883, Höhepunkt 1883 — 1886, dann langsames, TOD 
•Schwankungen unterbrochenes und endlieh schnelleres Absinken. 

Die Mortalität betmg 1876—1880 26,3%, 1881—1886 20,5%, 18B7 
bit 1896 18,7%. 

Die Mortalität von Jahr zu Jahr sinkt fast continuirlich von 19,9 
des ganzen Zeitraumes vor 20 Jahren auf 7,7% in den Jahren 1893—1896. 

B. achliesst: Die Diphtherie fftllt seit elf Jahren, es sinkt die Mor* 
tatittt^ die Intensität der Fälle, foudroyante Fälle wurden immer seltener. 

Keiner der Vor^'üntje, die bei der Diphtherie nach SerumanwenduDg 
verzeichnet werden, künue als speci fische Heilwirkung gedeutet 
werden. 

B. eelbtt hat nor vier FftUe mit Serum behaadeli Eisanschita 



Venudie mit Scruintherapie hei Diphtherie im Blegdamhospitale in Kopen- 
hagen. Von Prof. Soerensen. Therap. Monatshefte Juli 1896. 

Der Bericht des Prof. S. lautet entsohieden ungfiostig ffir die 
Serumtherapie. 

Er bezieht sich anf 886 yom 16. October 1894 bi9 April 1896 ohne 

StenosenerBcheinungen aufgenommene Diphtheriekinder, welche tbeils 
mit, theils ohne 8erum behandelt wurden. Eine Kritik der erzielten 
Resultate, welche das vorliegende Material nach den ▼erschiedeDtteo 
Gesichtspunkten ordnet, ergab ihm: l) Daes die Epidemie in der Be- 
obachtungszeit überhaupt eine milde war und im Laufe des Jahres 1895 
an Intensität immer mehr aboahm; 2) dass weder eine Yergleicbong 
der Oeatorbonen, die mit und ohne Semm behandelt worden waren, 
noch eine Yergleichung des Altera der Aufgenommenen in den beiden 
Reihen, noch die Schwere der Fälle in Bezug auf Allgeraeinleiden und 
Localprocess einen günstigen Einfluss der Serumbehandlung überhaupt 
oder auch nur auf die Krankheitsdaner ergeben haben; 8) dast eine be- 
sondere Betrachtung nnd Yergleichung der Geneseneu in beiden Reiben 
(mit und ohne Serum) nicht den Schluss erlauben, daas das Serum eine 
grössere Zahl von Heilungen erzielt habe, insbesondere gehe dies hervor 
ans dner getrennten Betrachtung der leichten, mitteleebwefen und 
schweren Fälle. 

Aber auch für die Cronpkinder, welche mit und ohne Serom zor 
Aufnahme kamen, ergab sich in der angegebeneu Beobachtungszeit nicbts 
für dat Serom GOnstiges. 

Die mit schwerer Diphtherie combinirten Cronpf&Ue starben auch 
nach Serumbehandlung, es war auch durchaus zweifelhaft, ob die 
Seruminjcctionen die Zahl der Tracheotomien vermindert haben. 

Vom Januar bie Hai 1896 waren TOn 66 geheilten CroiipfiUlen 9t 
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tracheotomirt worden; die Mortalität der Serum- Croopluilder betrag 
21 %, aller Croupkinder aas der Beobaobtaugsseib 26%. 

Vom Iffti Us Btptoaiiber 1896 •turben wan 86 OfoapfSlleB vier und 
wurden 81 operirt und twar von 14 Seram-Croapkindern wurden acht 
operirt und starben zwei, von 21 ohne Saram behandelten Croupkindem 
wurden 13 operirt und starb eins. 

Auch dieiee goto Beioltat ist «lio der Art der Epidemie und nieht 
der Senunbehandlmig meoiehNiben. Eieeniehits. 

Versuche mit Seru/nUherapie bei Bijghtherie im Blegdamhospitale in Kopen- 
kagen. Von Pro£ Soereneea, Th«np. Honntdieflfr Angoet 1898* 
Zweite Mittheilnng. 

Als sicher auf die Serumbehandlnng zu beziehende unangenehme 
Nebenwirkungen sind die Serumexantheme anzusehen, verbunden mit 
rheumatischen Affectionen. Verf. hat sie beim Gebrauche von deutschem 
Serum in echweren Fällen sechsmal beobachtet, beim Oebranche Ton 
dänischem und französischem Serum öfter niul schwerer. Als pchwoie 
Nebenerscheinungen kamen vor: Drüsenschweliungen am Halse, Albu- 
minunOy loei^iine Oedeme, Epididymitis. 

Die Exantheme kamen nm bo hftnfiger, je mehr S«nim eingespritit 
wurde. 

AU weitere unangenehme Nebenwirkungen werden genannt: Neigung 
in Blutungen nnd tdiwere Nierenaffeoticmen, allerdings iet hierbei die 
causale Beziehung zum Sorum nicht so leicht fe9tzu^te11en ; aber sie 
kommen unverkennbar hüußger bei den Serumfüllen vor und sind Be- 
gleiterscheinungen sicherer Serumnebenwirkungen. 

Die Diphtheritis hatte in Kopenhagen im Jahre 1895 einen nn- 
gewöhnlich gutartigen Charakter, ebemo aoch in Stockholm nnd swar 
ohne Serumbehandlung. 

Die Vennehe mit firansOBiaehem Seram wurden im April 1896 be- 
gonnen und zwar wurden vom 1. Mai 1896 bii 29. Febr. 1896 898 Kioder 
behandelt mit einer Mortalität von 7,1%. 

Darunter waren 11 moribund Aufgenommene und drei kleine Kinder 
mit Pneumonien. 

Von 355 Geheilten zeigten 206 Diphtberiebacillen, 119 wurden nicht 
untersucht. Es verbleiben für den Vergleich 220 kranke Kinder mit 
badllftrer Diphtherie, von welchen 80 mit Serum, 140 ohne Serum be* 
handelt worden. 

Von den 80 Serumkindern waren 3 leicht, 2 <^ mittelschwer, 18 
mittelachwer, 8 >> mittelschwer, 27 schwer; von den 80 Serumkindern 
•tarben neun. 

Unter den 140 ohne Serum behandelten 135 Geheilte: 23 leichte^ 
38 < mittelschwer, 88 mittelaohwer, 87 ^ mittelschwer, 14 achwer; 
gestorben fünf. 

Es starben von 86 aohwerkranken Seramhindera 86%, von 19 aohww 

kranken ohne Serum Behandelten 26,3%. 

Sowohl in den Versuchsperioden mit deutschem als mit französischem 
Serum war das Resultat nicht besser als bei den ohne Serum Behan- 
delten und die im Ganzen geringere Mortalitftt iat der Anadruek dea 
leichten Charakters der Epidemie. 

Wenn die Genesenen allein in Betracht genommen würden, so war 
der Yerlanf bei den schweren Mlen in gewinen Benohnngen günstiger, 
in anderen ungünstiger bei den SerumfUllen; bei den mittelschweren 
Fällen schlechter bei den Serumfiillen und bei den leichten Fällen besser 
bei den Serumfallen, in anderen Fällen wieder bei den ohne Serum 
Behandelten. 

Ffir alle Fftlle war der Verlauf gans gleieh. 
Ja]iflmditXiB4«ilMtllca]Uto. V.T. XLVn. 19 
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Von Croupkindern kamen 72 zur Behandlung, 48 zur Tracieo- 
tomie und 11 starben i. e. 16,3% aller Croupfälle und 25,6% aller Ope- 
rirten starben, wieder ein beweis für die Gutartigkeit der Euidemie. 

Von 71 Croupkindern heilten ohne Operation 11 Seramnndw und 
18 ohne Serum Bebandelte, nach der Operation heilten 17 Serumkinder 
und 14 ohne Serum Behandelte und nach der Operation starben 7 Serum- 
kinder and 4 ohne Serum Behandelte; Mortalität von 66 Serum-Croop- 
kudern 90%, fOr 86 ohne Senun biehandelte Croapkhider 11 %» oie 
Mortalit&t bei 24 operirten Semm-Cronpkindem 29 % , von 18 ohne 
Serum behandelten und operirten Croupkindern 22%, Die geringere 
Mortalität der ohne Seram behandelten Fälle erklärt sich aus der be* 
■onderen Gatartigkeit der Fftlle. 

Sowohl anter den Gestorbenen als aach nnier den Geheilten war 
das Durchschnittsalter dasselbe, nur war unter den Seramkindern der 
äecundare Croup stärker yertreten. 

Eb wnrde doreh das Serum weder ein besserer Verlauf nodi tSm 
geringere Mortalität orzi^lt, ebensowenig eine Hemmung der WeSter- 
entwicklang des Kraukheitsprocesses 

S. gestattet sich aber nicht den Schiusa zu ziehen, dasa daa Serum 
gar keine heilende Krart besitze, dazu reicht sein Material nicht tm. 
Für seine Heilwirkung (Präventivwirkung) Kchoitien doch einige Be- 
obachtungeresultate zu sprechen durch den leichteren Verlauf und die 
entschiedene Verringerung der Zahl der secundäreu Erkrankungen; aber 
wo einmal aungesprochene Larjuxerscheinangen Torhanden waren, 
konnten die £in»pritsnngen der Zunahme der Stenoee keinen deutlichen 
Einhalt thun. 

Es ist nicht zu sagen, worin der günstige Binfluss des Serams be- 
gründet ist, vielleicht in dem Umstände, daas es die gewöhnliche 
ßeaction des KOrpert verstärkt Eisen eohita 

MiWieilungen über 20 Jahre IHjphiherie im Hamburger AUg. Kranken- 
haute. Von Dr. J. A. QUser. Zeitsohiift t klin. Med. SO. J3d. 
8. n. 4. H. 

Der vielfaches Interesse darbietenden Darstellung des Diphtherie- 
verlauTea im Hamburger AUg. Krankenhause in den Jahren 1872—1893 
können wir hier nur in gro&sen Zügen folgen. 

Wir constatiren: 1) Dass das Yerhftltniss der DiphtheriemeldmigSD 
(in Hamburg) überhaupt zur Aufnahme in das AUg. Krankenhaus 1872 
ins 1877 zwischen 1 und 2,2% schwankt, von da aber, allerdings nicht 
regelmässig, steigt bis zu 18,7 % im Jahre 1886, dass diese Steigerong 
nicht parallel l&uft mit der Zunahme der Fälle in der Stadt nnd der 
eigentliche Grnnd fOr das Steigen und Fallen dieses VerhAltoisses nicbt 
klar zu stellen ist. 

8) Dass die Mortalität au Diphtherie in Hamburg in den Jahren 
1872—1893 von 12—19 % schwankt und dass auch hier die Zunahme 
der Morbidität und Mortalität nicht zusammenfallen, z. B. das Maximum 
der Mortalität von 19 % im Jahre 1874 auf 1795 Fälle, die Minima von 
12% in den Jahren 1879 und 1881 auf 2174 und 2441 Fälle sich 
beziehen. 

3) Dass das Verhältnisn der auf die medicinische Abtheilung Auf- 
genommenen za den auf die chirurgische Abtheilung Aufgenommenen 
TOn 1; 0,29 bis su 1 ; 2,06 schwankt und dass auch für diese ächwankuDg 
ein gesetzro aasiger Verlauf nicht erweisbar ist. 

Im Krankenhause selbst kamen 1872 — 1891: 4358 mit einer Mor- 
talität von 36,6 % zur Aufnahme, auf der medicinischeu Abtheiiang 
2728 (1829 Kinder) mit einer Gesammtmortalität fttr die Erwaohssaea 
Ton 6,7 (5,6)%, der Kinder von 36,9 (87,9)%, je nachdem 77 Kiaahe, 
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deren Älter nicht bekannt» bq der aiaen oder anderen Grappe gezählt 
werden. Das Kindeealter wird bis zum zehnten Lebensjahre gerechnet. 

Auf der chirurgischen Station kamen sor Aufnahme 1680 (1608 Kinder) 
mit einer Mortalität von 61 %. 

Die Mortalität, auf das Alter der Erkrankten bezogen, fallt, ziemlich 
constant fallend, von 77% im ersten Lebensjahre anf 26,5% im sie- 
benten Lebensjahre (medicinische Abtbeiluns mit 2&0 Tracheotomien), 
aadererseitt tob 91 % bis 48 % (chirargisohe ADtbeilimginit 16S8Traeheo- 
tomien), wobei allerdings diese Conetanz des Abfallens in den späteren 
Kinderjahren aufhört, die Berechnung aber auch wegen der starken Ab- 
nahme der absoluten Zahlen an Werth sehr verliert. 

D^bei ergiebt sich als ein Cnriosum, dass, die mediciniscbe Morta- 
lität »100 gesetzt, die chirurgiiche Mortalität im ersten Lebensjahre 
118 betiilgt und fast stetig bis zum zehnten Lebensjahre auf 274 an- 
wächst, d. h. dass die procentische Mortalität der chirurgischen Station 
mit ansteigendem Älter der medieiniaclieD Station gegenflber eicb immer 
nagÜDstiger gestaltet. 

Die Moitalität der robusten Erwachsenen beträgt 6,7 %, der Er- 
wachsenen von zarter Constitution 18,6 %, der robusten Kinder 32,5 %, 
der Karten Kinder 41,8 %. 

Von 1068 Fällen ist die Dauer der Krankheit vor der Aufuahme 
bekannt und aus diesen Fällen ergiebt sich, dass ziemlich cuustant die 
Mortalität steigt mit der Dauer der Krankheit Tor der Aufnahme und 
Bwar anf der mediciniscben Abtheilung von 19 % auf 43 %, auf der 
chirurgischen Abtheilung von 27 % auf 80 %, und von 743 vor dem 
vierten Kiankheitstage Aufgenommenen starben 37,6 % , von 325 nach 
dem vierten Krankbeitetage Aufgenommenen 60 %. 

Mit grossem Nachdrucke schliesst sich Gl. der Ansicht jener Autoren 
an, welche das Fieber bei Diphtherie als absolut atypisch bezeichnen, 
und stützt seine Meinung auf eine tabellarische Darstellung des Fieber- 
Verlaufes in 2704 Fällen. 

Dr. Gl. kommt hinsichtlich des Fiebers bei der Diphtherie zum 
Schlüsse, dass dasselbe eine etwas zweideutige Rolle spielt, dass, wenn 
einerseits im Allgemeinen das höhere Fieber die schwereren Fälle be- 
gleitet, andererseits wieder die Gefahr im umgekehrten Yerbältniss zur 
Fioberdauer bteht i. e. der längeren Fieberdauer die geringere Mortalität 
entfipricht und zwar sowohl bei den hohen wie bei den minderhohen 
Temperaturen, dass demnach dem Fieber als aolehes ein weeentlich 
schädigender Einfluss nicht sngeechrieben nnd pvognostiach anch nicht 
verwerthet werden kann. 

Albuminurie wurde bei 4512 Kindern iu 22,9 % gefuudeu, bei 
Kindern der medicinischen Station in 23 %, bei Kindern der chirurgi- 
schen Station in S2 %, die Mortalität der enteren war 47 %, der letsteren 
66%. 

Ueber dieDauerdesBelages: Dieselbe besieht sich bei 8440 Fällen 
auf den Änfenthalt im Krankenhause und nicht anf die Krank h eits - 
dauer nnd nur bei 381 überlebenden Kindern auf die letztere. Bei 
diesen 381 Kindern fand die Abstossung in dun ersten vier Tagen 47 mal, 
am ersten bis siebenten Tage 166 mal statt 

Die auf 920 Individuen im Alter über zehn Jahren sioh besiehenden, 
die Abstossung betreffenden Daten übergehen wir. 

Im Allgemeinen sagt Dr. G 1. au», dass bei den Kindern das Maxi- 
mum der AbstosBungen auf den siebenten Tag (nach Heubner bei den 
Semmfällen auf den sechsten Tao-) fällt, eine grosse Zahl der Äb.stosanngou 
schon am dritten Tage (bei üeubner's Ser umfallen erst am vierten uud 
fünften Tag) eintritt Bs ergiebt sieh also keinOrnnd fÖr die Behauptung, 
dass bei den Semmftüen die Abstossung rascher erfolge. Bs ergiebt 

19* 
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•ioh auch an einer beträchtlichen Zahl von Fällen, daiM mit «ler DauM 
deB Belags die Zahl der Heilungen bei den Kindern znnimmt und dasa 
das längere Haften der Membranen nicht eine erhöhte Lebensgefahr 
bedingt. 

Dr. 61. legt nun das Material nach dem Gesichtspankto geordnet 
vor, wie sich das MortalitiitsverhiUtnisg nach Massgabe der befallenen 
Uertlichkeit verhält, und kommt ^um Schluss, dass, wenn auch nicht für 
alle Fftlle die Schwere der Kranklieit im Yerhiltoise zur Ansbreitan^ 
der Membranen steht, dies doch für viele gilt und dass gewisse Locali- 
sationen (Nase) die Krankheit malign machen, er widerspricht aber der 
Behauptung Ueubner's, dass die Krankheit niemals in den ersten 
Standen und nur «ehr selten am enteo Tage septisch imd progredient 
Bci; gegen die Austrage, den ersten Tag betreffSBuid, spricht 61/ s*eigene 
vielfache Beobachtung. 

Auch die Behauptung Ritter 'e, dass der Ort der primären Infectioa 
80 gut wie ansschliesslich die Tonsillen sind, findet 61. gewagt und nur 
in dem Sinne annehmbar, dass man die Infecti<m merst an den Tonsillen 
wahrnehme. 

Complication der Krankheit mit Albuminurie verschlecbtert die 
ProgDObe in den meisten Fällen, aber nicht immer. Als Besonderheit 
wäre hervorzuheben, dass Gl. bei 240 Kindern, bei welchen neben dem 
Larynx nur der Pharjnx erkrankt war, eine höhere Mortalität fand, als 
bei 160 Kindern, bei welchen Larynx, Pharynx und Nase ergriffen waren. 

Die bedenklichste Complication ist auch nach Gläser die Sepsis, 
bei welcher die Mortalität zwischen 6G und 94,4% schwankte, das Ver- 
hältniss der septischen Fälle bei allen Fällen schwankte zwischen 9,81 
nnd 27 % , aber MorbiditiU nnd Mortalilfit an Septis stehen vielfach in 
umgekehrtem Yerh&ltnisse, a. H. finden wir 1887 neben einer Morbidit&t 
an Sepsis von 27 % nur eine Mortalität von 75,5 % und 1881 bei einer 
Morbidität von 15,1 % eioe Mortalität von 94,4 %. 

61. giebt aber an, dass dies eine Eigenthflmtichkeit der Spitals- 
beobachtung sein kOnnte, sich aber in der Stadt fiberhanpt anders ver- 
halten könnte. 

Unter 794 Fällen von Sepsis waren 60 % mit Albuminurie complicirt, 
wobei 171 Kinder unter drei Jahren nicht in Rechnung gezog^ sind, 
bei welchen der Urin nur ausnahmsweise untersucht werden konnte. 

Von 249 Füllen von Sepsis bei Kindern ist die Krankheitsdaner vor 
der Aufnahme bekannt, zwei derselben kamen am ersten, 37 am zweiten, 
68 am dritten nnd 68 am yierten Erankheitstage rar Aufnahme, also 
160 in den ersten vier Tagen. 

Als eigene Erfahrung stellt Gl. die Tbatsache hin, ohne sie zahlen- 
mässig beweisen zu können, dass Befallen werden der Uvula eine schlechte 
Prognose bedeute und insbesondere, wenn der Proiess neben den Ton- 
sillen die Uvula allein betriflpt. 

Die DrGsensch wellungen bei der Diphtherie "scheinen im All- 
gemeinen im Verhältnisse zur Ausdehnung des Exsudates zu stehen uiul 
demnach zur Grösse der Gefahr, soweit dieselbe von der Ausdehnung 
des Exsudates abhängt, es ist oft eine „geringe" Drflsensdiwellnng bei 
ausgesprochener Sepsis notirt, prognostisch besonders ungünstig ist die 
gldcbmässige diffuse Adenitis und Periadenitis. Drüseneiterungen sind 
unter mehr als 4000 Fallen von Diphtherie nur 20 mal vorgekommen. 

Tracheotomie. Es kamen unter 4841 F&llen 1708 Tracheotomien 
vor, unter 2937 Kindern 1749 Tracheotomien. Es schwankte die Mor- 
talität der Tracheotomirten von 40—73 %. 

Eine Eeihe von Tabellen giebt Auskunft über das Verhältniss der 



Mortalität in der Stad^ es ergeben neh. hi« darchaua keine oonstaatea * 



Aufiiahme und Mortalitftt 




Digitized by Google 



I. InfectionskiankheiteD. 



289 



BesiehtnigeD, aaeh nicht mit Bfioksioht auf die Hftnfigkeit der Tracheo- 
tomien da nnd dort, so z. B. findet man bei 1707 F&Uen von Diphfherie 

in der Stadt (1891) 6,8 % der Epidemie und 66 % der Auff?enommenen 
im Spitale traoheotomirt, w&hrend in der grösaten Epidemie 1887 nur 
4,9 % d«r Epidemie und nur 40 % der An^^ommenen im Spitale 
tnu»beotomirt werden. Eg Ifteet rieh auch kein Verhältniss erkennen 
zwiscben Grösse der Epidemien und Mortalität der Tracheotomirten, 
auch nicht zwischen Epidemiemortalität und Mortalität der Ti-acheo- 
totaiirten. 

Unter 1713 tracheotomirten Kindern waren 38 weniger als ein Jahr, 

t99,8%, 110: ein Jahr, f 92,8 % , von da ab fällt die Mortalität 
stetig bis zum fünften Lebensjahre (49,8 %) und steigt dann wieder auf 
60,2 % im sehnten und logar anf 70,6 % bei S4 IndiTidnen im Alter 
f&ber zehn Jahren. 

611 Fälle geben genau Aufschluss über die Krankheitsdauer bei der 
Vornahme der Tracheotomien, sie lehren durchaus nicht sicher, dass 
die Prognoee der Operation mn so gflnatiger sei , je früher im Verlaofe 
der Krankheit sie ausgeführt wird. 

In allen 20 Jahren sind nur 24 Fälle im Krankenhause selbst er- 
krankt. Pro rata der im Krankeuhause beüudlichen Individuen (49 000 
CUlle) hfttto man (% %) 160 Erkrankungen erwarten mfleeen. 

Es konnte nur in 268 Fällen (6 % aller Aufgenommenen) bczflglich 
der Umgebung, aus der sie kamen, etwas eruirt werden und zwar 157 mal 
war in der Familie Diphtherie, lOÖ mal sicher nicht, in 7ö Fullen war 
ab deher constatirt, dass schon einmal früher Diphtherie Oberslanden 
worden war (2,4% aller Fälle), ei^^entliche R -cidiven kamen sechsmal vor. 

Gl. erzielte mit seiner ganz einfachen Therapie auf seiner Ab- 
theilung in fünf Jahren bei 245 Erwachsenen eine Mortalität von 4 % 
nod bei 66 Knaben im Alter bis zu sechs Jahren eine Mortalitftt von 
8,8 %, darunter waren 38 septische Fftlle mit 24 Todesfällen. 

Es bietet kein besonderes Interesse, die in diesen 20 Jahren im 
Hamburger AUg. Krankeuhause segen Diphtherie geübte Thera])ie zu 
Terfolgen, aber die Stellung, welche OL der Semmbehandlnng gegeu- 
Über einnimmt, die er auf seiner Abtheilnng gar nicht an> 
(gewendet hat, soll hier skizzirt werden. 

Vom Immunisirungsverfahren sieht er ab, ,,weil es schon gerichtet 
iat durch die Thatsache, chue nicht einmal die spontan entitandene 
Krankheit schützt gegen ihre Wiederholung .... und weil dadurch dem 
kühnen Aufbau der Theorie dos Herrn Behring jedes Fundament ent- 
zogen ist eto.'^ Seiner Ansicht nach ist die Immunisirungssache schon 
jetzt „ad acta" wa legen. 

Gl. schliesst, und zwar zumeist mit Rücksicht auf die Details, die 
er aus seinem Beobachtungemateriale und den Erfahrungen verlässlicher 
Beobachter mit anderen Behandlungsmethoden schöpft, dass die speci- 
fisohe 'Wirksamkeit des Heilsemms erst noch m erweisen istb 

Von grossem Interesse sind die der Arbeit beigegebenen Curven- 

tafeln, welche über die Diphtherieverhältnisse in Hanibur«,' iS!adt) oricn- 
tiren, im Vergleiche zur Aufnahme in das Allg. Krankenhaus und die 
Durchführung des Vergleiches nach Morbidität und Mortalität für die 
einzelnen Monate, femer über die Beziehung der Gesammtaufnahme des 
Allg. Krankenhausäs snr Kinderaufnahme daselbst und endlich über das 
procentuale Verhältniss der Mortalität für die einzelnen Monate, wobei 
Schwankungen der Mortalität von 6—27 % vorkommen. Endlich seigt 
eine Curve der Mortalität aller gemeldeten Fälle, nach Abzug der 
Krankenhau sk in dcrfillle, schwankende Werthe meist zwischen 6 und 16%» 
mit einem Minimum von 2 und einem Maximum von 21 ^q* 

Eisenschitz. 
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Zur Kritik der Diphth^rieserumbehandlung. Von Dr. A. OoittUiil. 

Münchner med. Wochenechr. Nr. 7. 1897. 

Die statistischen Bedenken gof^en die Sicherheit, mit welcher fast 
allgemein die Heilkraft des Diphtheriesemms angenommen worden, ebenso 
wie jene Bedenken, die Parjess nnd EassowitB and der Amen» 
kaner Coakley vorgebracht haben, übergehen wir als vielfach erörtert. 
Nur von Coakley wollen wir sagen, dass derselbe für einige grössere 
Städte Amerikas (Boston, Newyork, Brooklyn^ nachgewiesen naben will, 
daes die Mortalitftt an Diphtherie daielbrt m den letiten Jakrfln eine 
bedeutende Steigerung erfahren habe. 

Dr. Gottatein bringt aber folgende neue beachtenswert hc That- 
sache YOr: Der Leiter des Serumiustituts in Brüssel W. Fuiick be* 
richtet, daet er saerat mit Minem Sermn eine Mortalität von 12,3 % 
erzielt habe, dass es ihm aber gelungen sei, während des Jahres 1896 
an 240 Fällen bacteriologisch echter Diphtherie die Mortalität auf 7,5 % 
herabzndrflcken. 

Dieses besonders günstige Beniltat schreibt Funck einer Nenerong 
bei der Herstellung des Serums zu, niimlicb der Filtration doroh Cham- 
berlandkerzen und der Elimination aller Antiseptica. 

Non folgte aber eine experimentelle Untenaclrang L. Martini*«, 
Directors des bactenologischen Institutes in Mailand, welcher feststellt^ 
dasB dieses von Funck gerühmte Verfahren des Engländers Roth erhams 
Terwertlich sei, weil bei demselben der grösate Theil des Antitoxins im 
Filterrückstande bleibt 

Die Behauptung M artin darf Toreni als richtig, wougitent alt 
imwiderlegt angesehen werden. 

Die glänzenden Reraltate Fnnek*« wftren alfo auf ein Seram in* 
rfickzQfQhren, dessen angeblich wirhiame Beitandtheile nahezu voll« 
stftndig anag^haltet sind. fiisenechits. 



von Behring's Antitoxin. Von Dr. H. Äaaachenbaaoh. Berliner 
klin. Wochenschr. Nr. 32. 1897. 

Dr. B. theilt folgende in seiner eigenen Familie gemachte Beob- 
aehtong mit: 

Am 23. April erkrankt ein vipr Jahre altes Mädchen, welches mit 
einem am Diphtherie erkrankten Kinde in Verkehr gestanden war, an 
Diphtherie. Am 96. April erhielt es eine Einapritsnng mit 600 A.^E. 

Das dreijährige Brüderchen wird isolirt und erkrankt sechs Tage 
später gleichfalls an Diphtherie und erhält eine gleiche Tnjection. Beide 
Injectionen wurden ohne Austand vertragen, die Kinder genasen. 

Ffinf Individnen, drei Kindern und swei Krwachtenen, worden nun- 
mehr prophylaktisch je 0,8, von 4 com Semm Nr. II « 1000 A.-fi., alao 
jedem Individuum 200 A -E. injicirt. 

Eines der Immuoisirten, ein zehn Jahre altes Mädchen, bekam schon 
sehn Minnten später heftigen Jackreis, eine dunkelschariachrothe Ft^ 
bung der Haut, OhnmachtHanfälle, Schwindel, der Radialpuls wnrde 
fast unfühlbar, die Pupillen weit und trüg reagirend (starker Collaps), 
endlich eine starke Urticaria, der Harn blieb eiweissfrei. Am folgenden 
Tage hatte sich das Kind wesentlich erholt. Fünf Tage spftter ent- 
wickelte sich eine diphtherieähnlicbe Angina iolUcnlaris. 




Eiienschits. 
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V^^er meine im Jahre 1896 ßmichUn ResuUaU tkr Smmfftert^ bei 
DiphtJierie. Von Dr. S. y. Gerlooiy in Badapett. Wiener med, 

Presse. Nr. 83—34. 1897. 

Zur BebandluDg kamen 1896 iDsgüsammt 354 Fälle und zwar: 

Rachendiphtherie 227, davon genasen 86,37j,, starben 13,7% 
Laryngitis croup. 49, „ „ 63,0%, „ 47,0% 
Cronpdiphthene 78, „ „ Ö5.«%, „ 44,8%. 

InegeHunmt lind also genetenTOnSMF&Uen 74,87«! gestorben 26,87«. 
Intobiit wurden« 

▼on 49 Fftllen LMyogitis oronp. 30, davon genasen 10 (38,3 */o. 

starben 20 (66,77,) 
„ 78 „ Croupdiphtherie 47, „ „ 23 (48,9%, 

•tarben 84 (61,l7o). 

Die bacteriologische Untersuchung auf LSfflerbacillen ergab in 

248 Fallen positivpR Kesultat und zwar in 167 Fülleu von Rachen- 
diphtherie, in 81 Fällen von Laryngitis croup. nnd in 60 Fällen von 
Croupdiphtherie. 

Die meisten Erkrankungen des Jahres fallen auf den Monat März, 
die geringsten auf December. Am günstigsten war der Verlauf im Mai 
(Mortalität 13,3»/), am ungünstigsten im November (Mortalität 34,47^). 

In 107 Fällen aller Diphtherieerkrankungeu konnte Albuminurie 
conitatirt werden. Ungar. 

Erfahrungen mit dem Behring' sehen Diphtherieheilserum. Aus dem Be- 
richte des Kaiser Franz Joseph-Kinderspitales für das Jahr 1896. 
Von Pfof* Oanghofner. Prager med. Woohensdir. Nr. 19. 1997. 

iDnerlialb 9% Jahren worden im Gänsen 998 diphtherielcranke 

Sinder mit Heilserum behandelt. Hiervon standen 152 Kinder im Alter 
bis zu zwei Jahren und 201 im Alter von zwei bis vier Jahren, somit 
fallen 3&3=a&6yg des Gesammtmateriales auf die untersten Alterdclassen. 
Femer befanden sich darunter 969 dipbtheritische Kehlkopfstenosen. 

Von den 628 Injicirtcn starben 90 = 14,37(,. Von den 262 Fallen 
mit Stenose heilten 73 ohne Operation. Von den 179 Operirteu (grössten- 
theils Intubationen, nur höchst selten Tracheotomien) starben 47 = 26^2^0 
(gegenQber 68— 6O7. in frfiheren Jahren). 

Von den 628 milen hatten blo3 19,7% erheblichere Albuminurie 
nnd nur in schweren Füllen des vorgerückten Stadiums. Serumezan- 
theme kamen nur Vereinselt vor. 

In den einielnen Altersolaaien Terhalten sich die Mortalitfttsprocente 
wie folgt: 

0—9 Jahre 169, starben 33 (2i,77o), Operirte 59, starben 21 (36,67o) 
2-4 „ «Ol, „ 28 (13,97.), „ G8, „ 18 (26,4%) 
4-6 „ 163, „ 19 (12,4%). „ 3b, „ 6 (13,17.) 
e-8 „ 72, „ 8 (11,1%), „ «. „ 9 (96,0%) 
8-10 „ 80, „ 1 (3,3%\ „ 5. 1 (90,0%) 
Aber 10 „ 20, „ _1 (B^%), „ l, „ 0 ~ 

Summa 628, starben 90 (14,37,), üptrirte 179, starben C^^|2%)* 

Unger. 

Fsmiehe tur Immunisirung gegen Diphtherie auf detn Weae des Fer- 
dauungstractes. Mitgetheilt Ton Prof. Escberioh. Wiener klin. 

Wochenschr. 1897. Nr, 36. 

Die prophylaktieche Behandlung der Di|>htherie mit Heilserum findet 
hniptiäehlidideehalb wenig Yorbroitung, weil die snbontaneBinYttdeibnng 
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von Heilkörpern fcbeiU auf Vorurtbeüe, iheila aaf berechtigten Wider- 
spruch etösBt. 

Verf. legte sich die Frage vor, ob niobt daroh BinYflrloibiing Behring- 
achen Serums per os ein Erfolg erzielt werden konnte, was a priori 
nach mancherlei Analogien wahrscheinlich erschien. Zur Entscheidung 
dieser Frage wurden folgende Versuche angestellt. Qesunde Kinder ver- 
schiedenen Alters wurden unmittelbar vor und S4 Stunden nach Verab- 
reichung von Heilserum per os venaeseoirt Das gewonnene Serum 
prüfte Verf. auf Antitoxingehalt und zwar nach der von ihm schon 
früher angewandten, mehrfach erprobten Methode, indem er die Mischung 
von solchem Semm mit wechselnden Uengen eines Diphtheiiatozins von 
genau bekannter Valens Meerschweinchen iiqicirte. 

Ks zeigte sich, dass nach Verabreichung von Serum per os eine Er- 
höhung des antitoxischen Werthea des Blutes entweder gänzlich ausbleibe 
oder doch nur bei Säuglingen und auch bei diesen nnr nach Einverleibung 
sehr grosser Dosen nachweisbar werde. Es lag nahe, diese Misserfolge 
bei den älteren Kindern auf die das Antitoxin schädigende Wirkung des 
sauren Magensaftes zurückzuführen, doch ergab sich bei der Application 
des Serums per Klysma dasselbe negative Resultat. Demnach erscheint 
die Frage, ob es mOglieh s^ dem Organismus auf dem W^|e des Ver- 
dauungstractcR eine zur prophylaktischen Immunisirung genOgende 
Menge von Antitoxin einzuverleiben, unzweideutig verneint. 

Es ist von Interesse zu erfahren, auf welcher Station des Weges 
vom Verdannngstracte ins Blut die — offenbar resorptionsfähigen — 
Antitoxine aufgehalten oder zerstört werden. Es kann diesbezüglich an 
eine Thätigkeit der lebenden Darmepithelien oder an eine Function der 
Leber gedacht werden. Die letztere Annahme gewinnt durch einen vom 
Verf. am Hunde ansgeffihrten Versuch an Wahrscheinlichkeit. Dnreh 
Injection von Antitoxin in die Darmwand und zwischen die Mesenterial- 
blätter konnten hier die Darmepithelien ausgeschaltet werden und eine 
Erhöhung der antitoxischen Fähigkeit des filates blieb dennoch aus. 

Pfaundler. 



Tke antitoxifi ireatment of diphtheria at St. George's hospital. By 
Charles Slater and J. A. Gameron. The Lancet. Jane 12. 1897. 

Die Verf. iheüen ihre Erfolge in der Diphtheriebehan'ilnng mitDi* 

phtherieantitoxin und zwar in der Zeit vom October 1894 bis zum 
Juni 1896 mit. Die Injectionen wurden an den Weichen oder am Ab- 
domen gemacht und nur einmal trat ein kleiner localer Abscess an der 
Itgectionsstelle anf. 

Nachstehende Tabelle seigt die SterblichkeitBTarhftltnisse vom 
Jahre 1891 bis Juni 1896. 



I Zahl dar 



Heüongen 



TodasfiUa 



ProoenUahl der 
HeUuDgea 



Proo«ntnbl |lar 
TodMflH« 



1891 
1892 
1898 
1894 
1895 
1896 



27 
18 
88 
62 
162 
70 



19 
8 
51 

47 
122 
60 



8 
10 
89 

15 
30 
10 



70,3 
44,4 
61,4 

75,8 
80,8 
85,7 



29,7 
55,6 
88,5 

23,8 

19,2 
13,3 



i 



Vom October 1894 wurden 241 Fälle mit der Diagnose Diphtherie 
aafgenonunen; davon wurden 180 Fälle bacteriologisch untersucht oder 
mit Antitoxin behaaddt. Dieselben gruppiren sich wie folgt: 
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• 


Filla 


Zahl d. ii^i- 
olrten Fille 


HtUtmgan 


TodM- 
fkUe 


FzooenUabl 
d. Todetf. 


positiv 
negativ 
simielhifk 
meht natBinieht 


112 
49 
6 
13 


76 
16 
4 
13 


90 
48 
6 
10 


22 
1 

8 


19,6 
2,0 

S8,0 



Summa | 180 { 109 



164 I 26 



14.4 



Folgende Tabelle zeigt die Vertlioiluiig der Todesfälle bei den mit 
Antitoxin behandelten Fällen in den verschiedenen Lebensaltern. 



Mit bsatfanmtwr BiagBoie Mit iinb««tiiBmt«r DiagnMO 



Z.LI der Todes- ^'>*JjJ-*»^ Zahldet 



FUl« I fftiie 



Unter 1 Jahr 


1 


1—2 


Jabre 


7 


S-8 


ti 


11 


3—4 


>t 


9 


4-6 


>t 


20 


6-10 


II 


15 


10—80 


w 


8 


Ueber 20 


n 


5 



2 
2 
1 
7 
2 
1 



TodMfiU« 



Snmma | 76 i 15 i 



28,6 


6 


18,8 


8 


11.1 


3 


85,0 


9 


18,2 


4 


18,6 


6 




3 


19 s 





Todes- 
tili« 



2 
1 



Procentialil 

dar 
TodMfim 



8.%3 
50,0 



16,6 



I 4 I 12,0 



Die Tracheotomie wurde 35 mal ausgeführt mit 42,8% Todesfällen; 
von 27 mit Antitoxin behandeltea Fällen starben 9 — Mortalität 83,3% — 
ton den 8 nicht mit Antitoxin bebftndelten F&llen starben 6 — Mor- 
taUttt 75%. 

Die Menge des angewandten Serums schwankte zwischen 5 und 
60 ccm. Die gewöhnliche Menge war 30 ccm in zwei Injectionen. Der 
Zeitpunkt der Injeetion schwankte Tom »weiten bis snm nennten 
Krankheitstage. 

Der überraschendste Effect der Injectionen war eine rasche Ab- 
stossuDg der Membranen an den Rachengebilden. Der Effect auf Puls, 
Bespiratton und Temperatur war weniger anff&llig, obgleich die Fiebtf- 
penode dadurch immer abgekürzt wurde. 

Im Harn fand sich in 8 Fällen einen Tag nach der Injeetion Album o»o. 

Masernfthnliche Exantheme und Urticaria wurden in mehreren Fällen 
gesehen, welche meist am siebenten oder achten Tage auftraten. Das 
früheste Auftreten eines Exanthems wurde am dritten, das späteste am 
18. Tage beobachtet. Manchmal traten am siebenten und achten Tage 
nur TemperatnxsteigeruDgen ohne Exanthem anf; ein Reddiviren des 
Exanthems wurde nur äusserst selten beobachtet. Ein Temperaturansti^ 
beim Ausbruch des Exanthems war in 40% der Fälle vorhanden. 

Lähmungen traten bei 21 der i^ticirteu Fälle auf, soweit sie beob- 
achtet werden konnten; 6 davon starben. 

Bei einem Kinde trat nach 34 Tagen em Becidiv der Diphtherie 
auf; beide Male wurden Diphtheriebacilkn nachgewiesen. — Ein an- 
scheinend gesundes Kind war die Quelle der Infection für andere; in 
seinem Nasenschleim fsnden sich eine ünsahl von IHphtheriebaeillen. — 
Bei der Obduction eines Falles fand sich eine MiemDran an der Cardia 
des Magens, von welcher Diphtheriebacillen gezüchtet werden konnten. 
Der Tod eines Kindes trat durch ein kleines gestieltes Papillom ein, 
welches siofa an der I^racheotomienarbe entwiokdt hatte und den Larynx 
verftopfte. Garstanjen. 
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Aflftlecten. 



D^pJUMIa tnaUä wWk 8enm. The /M 900 eam of diphiheria treaksä 
wftft serum compared tcith the laf^f 300 em^ef! treated tcithout it , ot 
ihe diphiheria brauch of the Sidtiey ChiJdern's hospitcU. By Charles 
P. B. Clubbe. Tbe British medical joaroal. October 23. 1897. 

Verf. bericbi«! über die leteten 800 F&lle voo Diplitbene, die ohne 

Serum, nnd über die erBten 300 Fälle, die mit Serum in seinem Spitale 
bebandelt worden nind. Berück'^ichti^t Bind nur solche F&lle, bei denen 
der Löffler'scbe Dipbtheiiübaciüus nacbgewieten wurde. 

Tabelle L 

Ohne Serum behandelt 169 Midohen, 181 Knaben. 







Ctahdll 




Sterblieh- 




. ... 199 


64 


136 


67,8 


Einfache Diphtberieo . 


. ... 101 


78 


23 






Summa 3ÖÖ~ 


142 


168 1 68,73 








Knallen. 






Geheilt 


Gestorben 


Btailtlioli- 
keittprocent 



Tracheololuien , 129 

Einfache Diphtherien 171 



80 
160 



49 
U 



37.9^ 



Summa 800 ] 840 | 60 

Tabelle II zeigt das Alter der behandelten Kinder in beiden Be- 
haadlnngtreihen. 

Tabelle II. 
Ohne Serum behandelt 





Geboüt 


Ge- 
■torbea 


Tr»cheo- 
tomien 


Geheilt 


Ge- 
storben 


Unter 1 Jahr .... 18 
Yen 1—8 Jahre ... 108 

„ 3—6 ... 106 
„ 5-10 „ ... 69 
Ueber 10 „ ... 16 


6 

37 
65 
36 
' 10 


7 

71 
61 
24 
6 


8 

84 
78 
26 
4 


8 

21 
33 
6 
1 


6 

68 

45 
19 
8 


Summa 800 | 148 | 168 

Mit Serum behandelt. 


199 


64 1 186 


Villa 


Gehellt 


C.c- 

•torben 


1 

Tracheo- 
tomien 


GelMflt 


Ge- 
storben 


Unter 1 Jahr .... 18 
Von 1—3 Jahre ... 83 
„ 3—6 „ ... 105 
6-10 „ ... 88 
Ueber 10 „ . . . ii 


6 
60 

88 
76 
11 


8 

28 
17 


10 

46 
52 
21 


8 

28 
37 
18 


8 

18 
15 
8 


Summa 800 | 840 | 60 


189 1 80 


49 



Digitized by Google 



I. InfecUonskrankheiten. 295 



Tkbdle III seigt, daas, je frfiher das Anlitozin iigi<nri wnrde^ deeto 
beiter die AesvMate waren. 

Tabelle IIF. 



Krankheitatag 


Anuhl der 


. — . 

OeheUt 




Gt«ttorben 

• 


St«zbUelik«11»- 


1. 


Krankheitatag 


V 


o 
w 






8. 


»t 


42 


40 


9 
A 


4 ft 


3. 


n 


63 


49 


14 


22,2 


4. 


M 


. 67 


42 


16 


26,4 


6. 




81 


97 


4 


12,9 


6. 


n 


20 


17 


8 


16,0 


7. 


» 


48 


84 


14 


29,1 


8. 


II 


9 


7 


2 


22,2 


9. 


M 


6 


4 


9 


88,8 


10. 


n 


6 


8 






11. 


t» 


8 


1 


9 




14. 


t» 


6 


8 


9 






Snnma ( 800 


240 


1 60 


1 



Ezantbeme nach den InjectioDen traten in 100 Fällen auf, manche 
TOn ibnen waren von Fieberersebeinnngm begleitet Die kflneste Zeit 

des Auftretens nacli der Tnjection waren 8» die ttoglte 16 Tage. GelMik- 
schmerzen wnrden selten beobachtet. 

Verwendet wurden Kuffer's Serum in 167 Fällen, Behriog'B Serum 
in 114 Fällen und Serum aus dem Pasteur'bcben Institute in 19 Fftllen. 

10 Falle starben innerhalb 24 Stunden nach der Aufnahme. 

3 Kinder starben an Toxämie, 36 an Erätickung durch die Mcm> 
branen, 8 an Bronchopneumonie und 6 an postdiphtheritischer Hers- 
Ifthmung. 

Während der VeröflFentlichung dieser Statistik wurden in demselben 
Spitaie noch weitere 100 Kinder mit Serum behandelt, wovon 19 starben. 

Carstan jen. 

SesuUatc der äerunibehandlung der JÜiphtlierie in der Klinik für Kinder- 
Jcrankheiten an der Universität Tomak (ünUrridU^jähr 1896/96). Ton 
S. Timasch ew. Wratsch. Nr 6. 1897. 

Verf. theilt alle von ihm beobachteten Fälle, bei denen die Diagnose 
durch die mikroskopische und bacteriologische Untersuchuag sicher ge- 
stellt wurde, in swei Gruppen ein. In die T. Gruppe gehOren die Iwle 
mit Affeetion der Mandelo, des Baebens und Nasenrachenranmei, in ^e 
IL Gruppe Diphtherie des Larynx und der Trachea. 

Jedem Kinde bis zu einem Jahre wurden 100 Einheiten pro Lebens- 
monat, Alteren Kindern 1000 Einheiten auf einmal injicirt War die 
Temperatur 24 Stunden nach der ersten Injection über 88° oder wurden 
die Belftge ausgiebiger, so wurden die I^jectionen wiederholt 



I. Gruppe. 



Alter 


ZM 40t 


ZaU d«r 


MortalltU«. 


Kranken 


Sterbefälle 


prooent 






3 


1 


33,33 






16 


8 


90 






18 


8 


16,66 


„ 10-16 „ . . 




11 


1 


9,09 




.... 




1 


12,6 


• 


Summa | 66 


9 


16,88 
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Analecten. 



IL Grnppe. 



Alter 


Z$Sd der 


Zahl dar 
8Mb«rill* 


Mqgtulltiti- ' ' 






4 
8 


3 
6 


76 ■ 

62,6 ^ 




Summa 


12 1 8 


66,6 



ItetuJtate der Serumhehandlung der Diphtherie in einigen Gegenden Ru88- 
lafids. Von S. Ippolitow, Westnik gigieny. Nr. 4. 1897. 

Ans den nach den Berichten des Medicinaldepartements zusammen- 
gestellten gtatistischen Tabellen ist zu ersehen, dass die Mortalität aa 
Diphtherie in den Jahren 1887— 1894 zwischen 31 und 38*/o schwankte. 
Schoo, im ersten Jahre nach der Einführung des Serums (1896) sank die 
Mortelitftt auf 82%; ausserdem ist es dem Verf. gelungen, genaaere 
Nachrichten über 43 662 Diphtheriefälle zu erhalten, die in den Jahren 
1895 — 189G mit Serum behandelt wurden. Von diesen starben 5231 = 12% 
Mortalität; bei 14640 Fällen wird auch der Krankheitstag, an dem die 
enie Injeraoo gemaoht warde, angegeben. Die Baraltato sind ans fol- 
gender Tabelle enichftliebt 





1. Tatf 


i. Vkg 


S. Tkff 


4. Tftg 


5. Tag 


Nach dem 
6. Tilg» 


Behandelt . . . 
Gestorben . . . 
Mortalitftt . . . 


1182 
45 

«.87o 


6280 
552 
8.9% 


4256 
816 
19,2% 


1723 
474 

27,5% 


672 
210 
31.3% 


477 
145 
30,4% 



ir«di dl 


m Alt«r: 


0—6 Jahre 


6— lOJTilin 




Nach 
15 Jahren 


Gestorben . . . ♦ , , . , 


8698 

798 

22,27» 


8896 
697 
17,9% 


2276 
217 

9.6% 


906 ,r 
41 



Abelmann. 



Ü^er die Änwemluvg des DiphtiierUMienma. Von Bigge. Theiap. 

Wochenschr. Nr. 11. 1891. 

B. hielt in der Society of Alnmni of BelleTue Hospital einen Vor- 
trag Uber die Anwendung des Diphtherieheilserams unter der Anfirielit 
des New- Yorker Oeeandheitearotes und bvaebte sogleich eine statistische 
ZusammenstelluDg aus allen bisher über die Semmbehaadlang der Di* 
phtherie veröfifentlichten Berichten. 

Wir (Bef.) werden dieeem ausgedehnten Berichte nur In grossen 
Zfigen folgen. 

In New- York wurden vom 1. Januar 1895 bis 1. October 1896 von 
den Aerzten des Gesundheitsamtes 2362 Fälle von Diphtherie mit Serum 
bebandelt und 1807 Personen damit immonisirt. 

Im eii^ten Jahre betrag die Mortalität 17,0*/«, in den letiften seeha 

Monaten 11,17». 

Der Kehlkopf war in 3ö3 Fällen ergriüeu, mit einer Mortalität von 
227o (nach Ausschlass der moribunden Fälle), bei fünf Kindern trat in 
den ersten 24 Stunden nach der Inject ion Kehlkopfdiphthege, bei sieben 
Rachendiphtherie auf — aber auch diese zwölf genasen. 
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Im OftOBOi idieuit die Sehatmnrkang der Immnidainiiig nidit Iftnger 

alt vier Wochen zu dauern. 

In eiuer Tabelle seigt B., da«« die Mortalität von 1898—1896 in den Ber- 
liner KnakeolütaBeni m 44,0 auf 13,67«, in den Pariter tod 61 ,4 auf 18,67o 
sank, in einer tweiten Tabelle, dass von 1889— 1896 die abnolute Sterblich- 
keit in Berlin in mnximo(1893) 1643, in minimo(1805) 996 betragen hatte, 
in Paris 890 (1889) und 470 (1895), in New-York 2870 (1894) und 
1976 (1896), d. b. alio, dt» die alMobte SterbUclikeit iwar in Berlin 
und Paris deutlich seit der EinfObmng der Seniinbehaadliing getnnken 
iat<) in New-York aber nicht. 

In einer dritten Tabelle zeigt B., das» in den Berliner Spitälern die 
Zahl der AnfgenommeBen 1889—1896 Ton 1628 bis 8061 gestiegen, die der 
Todesfalle bis 484 (1896) gefallen, in der Stadt Berlin die Zahl der 
Kranken von 3ö04 bis 6106 gestiegen, die Zahl der Gestorbenen von 1210 
bis 987 gesunken ist. 

B. schliesst, dass bei Anwendung der Antitoxinbehandlnng trots 
steigender Zahl der Dipbtherief&Ue die abtolate Mertalitfti herat^setal 
wurde. 

Eine vierte Thtbelle toll aneb beweisen, dass die Zahl der Operationen 
und die Mortalität der Operirten bis auf die Hälfte herabgesetzt wurde. 

B. ist überzeugt, dass die Sernmbehandlung die Mortalität herab- 
setzt, den Verlauf kärzcr und milder gestaltet, dass sie geradesu 
apeolBaoh wirkti wo keine Misobinfeetion Toriiegt, keine beaohtenswerthe 
echädliche Einwirkung übt. 

In einer dem Vortrage folgenden Discnssion sprachen mehrere Be- 
obachter gleichfalls für den Werth der Serambehandlnog, Jos. E. Winter, 
mit BeraniBg auf mehrere GennnungsgenoMeDi entiohieden gegen den- 
aelben. Eiaenaehiti. 

Jikgebnim der SammelforsLhung über das Dijphtfierieheilserum für die 
Zeü wm Äprü 1896 hiß März 1896, Von Dr. Dieudonnä. 
Jftflnehener med. Woehenschr. Nr. 7. 1897. 

In der Zeit vom April 1895 bis März 1896 wurden über 9681 mit 
Semm behandelte Diphtheriekranke berichtet, von denen 88,6% genasen, 
16,6% gestorben sind. In den einzelnen Jahresabschnittcoi schwankte 
die Mortalitftt Ton 18,8— 16,9*/o- 1» den Jahren 1888—1898 sehwankte 

die Mortalität zwischen 30.1 und 23,4Vo. 

Von den Fällen des Jahres 1895 werden 48,57o als schwer bezeichnet, 
bei den tSäuglingen war die Mortalität 41,87o (früher 68,7—88,8%), bei 
Kindern von einem Jahre 87,87» (früher 68,4—88,6%). 

42,6yo aller Fälle hatten Kehlkopfdiphtherie mit einer Mortalität 
von 26,9"/o, 67,2% aller Kehlkopfdiphtherien kamen zur Operation, von 
denen 32,8% starben und 82,87o kamen nicht zur Operation mit einer 
Mortalität von 15,8%. 

Von 2041 operirten Kindern im Alter unter fünf Jahren starben 
86,6*/«, von 98 operirten Säuglingen 68,7%, von 691 Operirten im Alter 
nnter iwei Jahren 647«* 

Löffler'sche Bacillen wurden als anwesend berichtet in 68,67o. 

Unter 156 Scharlachdiphtherien, die bacteriologisch untersnoht 
worden waren, fand sich der Löftier sehe Bacillus in ^Iß^/^. 

IHe Mortalitftt ist bei den innerhalb der ersten Tage Injicirten 7,9%, 
bei d^ später Injicirten 19,67», sie steigt bei der Injection von 600 Ini- 
mnnitäts-Einheiten bis zu der von 1500 Einheiten von 8% bis zu 28, 27^. 

Bückfälie sind sieben gemeldet, Hautausschläge kamen 678 mal vor. 

Eine Hcdlwirknng des Bcumma wird von den Einselberichteratattern 
in 25,87o als bestimmt, in 42,S7« ali irahiMheinlieh nad in 80,SV« ala 
nicht Torhanden angegeben. 
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Das SchloMurtheil: Leichterer und günstigerer Ywlaiiff besonder« 
der Kehlkopffalle, kein Einfluss anf die VerhOtnng postdiphtheriacher 
LähmuDgen, weder günstiger noch ungünstiger Einflota auf die Nieren. 

Eitensehits. 

iiauglingsdiptttherie und Heilserum. Aua der N.-Oe. Landesfiodelanstalt. 
Von Dr. G. Bieiher. Wieaet kfia. Wooheiuohr. Nr. S8. 1897. 

R. hat in der Anstalt innerhalb swei Jahren (März 1895 bis März 
1897) 31 Fälle von S&nglingsdiphtherie beobachtet. Alle diese Fälle 
waren bacteriologisch sicher gestellt, bei den meisten euch noch die 
Vimlem der Badllen duroh den Thierrtrsiieh erprobt Die kUnbebe 
Casnistik dieser tabellarisch zusammengestellten Fälle vergl. im Original. 
Imnmnisirt wurdt^n seit einem Jahre (Mai 1896 bis 31. Mai 1897) nicht 
weniger als 1450 Kinder, von denen die jüngsten oft nur wenige 
Standen, die Utetten nicht mehr als iwei bis drei Monate alt waren. 
Von den Immunisirten sind 10>G in auswärtige Pflege abgegangen, 
124 befinden sich noch im Hause, 240 sind an verschiedenen Todes- 
ursachen gestorben. Nur in zwei Fällen sind früher immunisirte Kinder 
(nach sieben Wochen) an Diphtherie erkrankt. In keinem Falle konnte 
eine Schädigung durch das Heilserum eonstatirt werden. Verf. kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Säugliogsdiphtherie ist eine swar nicht häufige, aber anch 
keineswegs so enorm seltene Erkrankung, als gewöhnlich angenommen 
wird. Sie tritt fast immer als primäre Nasendiphtherie anf imd befällt 
mit Vorliebe schwache oder herabgekommene Kinder. 

9) Snbcntane Einspritsoo^n von Diphtheriebeilseram kOnnm ohne 
irgendwelche Gefahr auch bei Kindern in den ersten Lebenttagen und 
-woclien angewendet werden und scheinen dieselben in der Doslrung 
von 100 A.-£. Schutz gegen Diphtherie auf fünf bis sechs Wochen zu 
gewähren. ünger. 

HeOer folge d«8 SeOtenrnt hd Dipk0mi$. Vmi FmT. MoatL Ardi. t 
Einderbeilk. 24. Bd. 

Vom Oetober 1894 bis finde Josi 1897 hat Verf. «49 Kinder mit 
Heilserum behandelt. Davon sind 207 (837o) genesen, 42 (17%) ge- 
storben. Der fibrinösen Form gehörten au 140, der phlegmonösen 88, 
der eeptiscben 21 Fälle. Von der ersten Oroppe starben 8 (6,7%), Ton 
der zweiten 17 (19,2%), von der dritten 16 (76«'o\ 

Seit der Kiufährung des hochwerthigen Serums hat M. weniger üble 
Zufälle und wenüer schwere Gesundheitsstörungen nach der Einspritzung 
beobachtet alt früher und fuhrt diesen Umstand anf die geringeren 
Mengen des eingespritzten Pferdesemme snrfiok. Unger. 

Die Jiesultate der Serumhehandlung hei der Diphtherie in Ungarn. Auf 
Grund der im Ministerium des Innern eingelangten officiellen Daten. 
Von Dr. O. Bdktfsy. Wiener klin. Rundschau. Nr. 16 u. 17. 1897. 

Die Anzahl der mit Serum behandelten Fälle, naeb Laadestheilen 

jjcordnet, ergab: 

Linkes Donau-Ufer , . . 872, davon geheilt 706, gestorben 19,27^ 

Rechtes „ „ ... 1S80, „ „ 1141, „ 17,37o 

/wischen Donau und Theiss 14M, „ „ 1247, „ 16,5% 

Hechtes Theiss-Ufer . • . 878, „ „ 695, „ 20,9% 

Linkes „ „ . . . 1093, „ „ 881, „ 19,8% 

Zwischen Theiss und Maros 792, „ „ 662, „ 17»7% 

Siebenbürgen 1167, „ „ »74» 16,6% 

tiume (Sudt und ßeark) . 146, „ „ 124, „ 16,07. 

In Spitälern 1090, „ „ 788^ _,, 27,7% 

Zusammen 8912, daVon geheilt 7208, gestorben 19,1%^ 
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Der Erankheitsform uach sfaurben: Von Rachendiphtherie IS^iy«, 
TOn Kehlkopfdiphtherie 38,77^,, von gemischten Fällen 42,1 y^, von un- 
beitimmten ll,67o< Operationsfälie waren 372 mit 190 Heilungen und 
188 Todeaf allen. Ünger. 

MtUungen nach Diphtherie vor und nach der Ämoendung du ätmms, 

La M^decine moderne vom 2. Juni 1897. 

Von der pädiatrischen amerikanischen GeseUschaft wurden folgende 
Resultate über die Ergebnimw einer Sanunelforaehimg betreffe KehUiopf> 
diphtherie veröffentlicht: 

422 Aerzte haben die Fragebogen beantwortet. Auf 1704 Fälle 
an Kehlkopfdipbtherie kamen 300 Sterbefälle, also 21,127^. 1036 wurden 
tieht initrumenteU bebandelt. Es starben hierron 178, also 17,18%, 
oder umgekehrt gesagt, es heilten 82,82%. 668 wurden Instrumenten 
bebandelt und zwar wurden intubirt 63,7 mit 26,06 7q Mortalität, tracbeo- 
tonirt 20 mit 45Vo Hortalitlt; iätnbirt und' nachher noeh traeheotomitt 
11 Fälle, wovon 63,637, Mortalität. 

Vor der Anwendung des Serums benöthigten 96 auf 100 Fälle einen 
inttrumentellen Eingriff, seit der EiufOhrung des Serums nur 39,21 auf 100. 

•Vor der Einführung des Semms war die Mortalitftt 78 auf 100 und 
die Heüongen 27 auf 100, seit der Einfflhmng de« Serams ist das Ver- 
hältnias amgekehrt. Albrecbt» 

I7e5er die 8§nmAm^ bei Dtphiherie, Von Dr. Behn. Mfinchener 
med. Wochenschr. Nr. 42. 1897. 

Der vorliegende Bericht von der Strassburger Einderklinik 
verdient eise besondere Beacbtong deshalb, weil Kohts noch im Jahre 
1896 Ton den anf eeitter Klinik enielten Erfolgen ausgesagt hatte, daae 
dieselben im Allgemeinen seinen Erwartungen nicht entsprochen hätten. 

Seit jener Zeit sind auf der Strassburger Kinderklinik 1000 diphtherie- 
krauke Kinder injicirt worden, specieli im Jahre 1896: 629 mit einer 
MortaUtftt von 10,67o und nach Abing toh 248 FUien, starben von 886 
mitteliohweren nnd schweren 56 » ]9,67o' 

Es wird nunmehr auch von Strassburg kurz und bündig eine be- 
trächtliche Abnahme der Gesaromtmortalität constatirt. 

Es wird aber aneh constatirt, dass die Epidemie eine leichte war, 
dass ins Spital viel mehr leichte Fälle und im Allgemeinen früher zur 
Aufnahme kamen als zuvor, dass von 6 septischen Fällen keiner genas 
und von 181 Larynxdiphtherien 49 spontan heilten und von 132 Ope- 
rirten (180 Tracheotomirten und 2 Intnbirtcn) 44 » 33,37« starben. 

Allerdings hatte das Jahr 1890 an der Strassburger Klinik unter 
den 40 Tracheotomirten nur eine Mortalität von 257o ergeben, wie 
Köhlis meint, weil die damalige Epidemie besonders gutartig war und 
die hygienischen Verhältnisse, im Vergleiche tn denen an den nunmehr 
stark überfüllten Krankensülen viel gunstiger waren und weil endlich 
«lie Zahl der im Jahre 1896 im Alter bis zu drei Jahren Aufgenommenen 
72,27o, sonst im Onzchsefanitte nnr betragen hatte. 

Es wird also 8<ddiesdieb das Ergebniss des Jahres 1890 bei den 
Tracheotomirten als ausserordentlich günstig erklärt. 

In Bezug auf die Todesursachen bei allen Gestorbenen wird an- 
tfegeben, dass 80*/, in den ersten 24 Standen der Behandlung unter den 
ErscbeinUDgen von Sepsis, zehn sogar schon nach wenigen Stunden ge- 
storben waren, vier Kranke an Herzlähmung, bei zwei war ein aaf- 
fälliger, sobst nicht beobachteter Befund von Üerzthrombose. 

Bs wird femer constatirt eine günstige Beeinflnssong des Local- 
processea, insbesondere auch der Stenosenerscheinungen beim Croup und 
oft auffallend schnell eiQtretende Besserung des Allgemeinbefindens, da- 
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Siegen fehlte der gfinstige Einfloes auf PaU und Fieber and jeder Ein- 
flusB bei schwerster Sepsis, wobei aber doch noch die Möglichkeit 
angedeutet wird, daas auch in diesen Fällen ab ond sa bei minder zag- 
bäner und Tomohtlger Anwendung dee Seram nodi Erfolge sn evwartiii 
wftren. 

Weaentliche nachtheilige Nebenwirknngen der Seniminjectionen 
wurden nicht gesehen, selbwt der Verlauf der h&ofigeren uod mitunter 
eebwereren Albandnorien war ein entartiger. 

Allerdings trat anch einmal plötzlich auf der Höhe einer Urticaria 
der Tod ein, aber es handelte sich in diesem Falle von Senuntod um 
einen Status Ijmphaticus. 

Poetdiphtheritiicbe Lfthmnngen tebienen seit der Serumbehandluug 
entechieden b&uflger geworden sn aein und ebeneo wach die Zahl der 
Reoidiven. Eiienscbitz. 

M Erfolge der HeHmumÜterapie im SdSkurimk Von Prof. Dr. Bdm. 
Boso. Dentsebe Zeiteebr. f. Cbimrgie. 4M Bd. 

Die Arbeit bildet einen Theil der Festschrift zam fiOjSbfigen Jabres- 
tage der Eröffnung des Krunkenbauses Bethanien. 

R. hatte im Jahre lö94 einen üericht vorgelegt, der sich auf 4476 
an Diphtherie bebandelte nnd 9710 wegen Croup operirto Kranke be- 
■ogm hatte. 

In diesen Fällen wurde eine Mortalität von 26,87, ^ nicht Ope- 
rirten und von 71,27, Operirten eruelL 

Es hatte sich ergeben, dass seit Oetober 1888 mit einer Mortalität 
von 69*4 7y ^^i^' Mengen der Aufgenommenen und die Mortalität der 
nicht operirten Kinder allmählich abgenommen hatte, während der Er- 
folg bei den Operirten weniger grossen Scbwankonffon ausgesetet war. 

Es war aber anch auf Grund dieses grossen Beobachtungsmateriales 
hervorgehoben worden, dass die Zahl der Aufgenommenen und Gestor- 
benen, auf einzelne Monate bezogen, ausserordentlich schwankte und 
swar vn dae Doppelte nnd eelbet mehr beUtent Z. B. Febniar t8,l bis 
61,8%, September 24,4~65,SV, Niebtopeiirte md September 6,9—66^4*/, 
Operirte. 

In Bethanien hat die Zahl der an Diphtherie Erkrankten und Ge- 
storbenen seit 188S abgenommen. 

Wie verhält es sich nunmehr seit der Einführung der Serumtherapie? 

Es wurden im Jahre 1896 192 Fälle von Diphtherie aufgenommen, 
1S4 leiebte, niobt operirte Kranke mit 12 Todesfällen nnd 68 eobwere 
operirte Kmnke mit 27 Todesfällen. 

Es kamen früher unter 4476 Aufgenommenen Aber 66%, im Jabre 
1896 nur 86,7l7o zur Operation. 

Vergleiebt man das ftosiere Anseeben der Statioa im Jabre 1888 

mit einer Jahiesanfnahme von 599 Kranken mit dem dee Jeliree 1886 
mit nur 192 Kranken, so ist der Unterschied allerdings ein auffälliger 
und sehr günstiger. Allein man muss bedenken, dass zweifellos durch 
die Abnahme der Krankeniahl nnd der schweren FttUe eine Abnabme 
der Diphtherie- Epidemie für das Stadtgebiet «rwiem Ist, ana dem 
Bethanien die Aufnahmen zufliessen. 

Auch ein Vergleich der Erfolge, auf das Alter der Kranken be- 
logen, ergiebt anHobeinend blendende Erfolge der Serumtherapie; allein 
es erpiebt sich auch, dass im Jahre 1896 die einfache Rachendiphtherie 
alle anderen Gruppen überwog, 103 : 76, in den Jahren vor der Semm- 
tberapie aber war diesee VerultnisB 1819 s 8166 (also etwa 1 : % und 
1 : 8,8). 

Wenn nun' aber im Jahre 1896 bei der Serumtherapie sogar von 
den Fällen mit descendirendem Croup alier FUle genas, so 
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meint E., so beweise dies, dass selbst diese Fälle jetzt ongewShiüieh 
leieht amil 

Freüieh werden andererseits von den Anhängern der Serumtherapie 
die bösartigen Ansuahmen, i. e. jene leichten Fälle, in welchen trotz 
frähzeitiger und stark dosirter Anwendung der Serumthera^ie ein de- 
scendireDder Croup and Ausgang in Tod eintritt, als be weitend daffir 
angesehen, dass der Charakter der Epidemie doch nicht besser geworden. 
K. sieht in solchen Ausnahmen nichts als eine Bestätigung der unter 
allen Umständen gemachten Beobachtang, dass der Nachlass bei der 
Diphtherie eben kein gleichmbsiger und stetiger ist, und anoh im Jahre 
1896 gab es Monateschwankungen bei den Heilungen von 0 — 100% bei 
den Operirten und von 0—91% bei allen Aufgenommenen, genau so wie 
vor der Heilserumperiode, wobei allerdings in Betracht bu sieben iel^ 
dass die Statistik dee einen Jahres sich nur anf guii kleine Zahlen 
besieht. 

Nun war die Mortalität des Jahres 189G unzweifelhaft sehr günstig, 
21,4% aller Fälle, 4ö,167o aller Operirten; allein im Jahre 1886 und 
1891 worden bei den Nichtoperirten auch Mortalitäten von 14,2 und 
lb% (gegen 10,267o im Jahre 1896) erzielt, trotzdem ja notorisch 1896 
eine ungewöhnlich grosse Zahl von leichten und ganz leichten Fällen 
sor Aufnahme gekommen waren. 

Bei den Operirten allerdings blieb die Uortalit&t während der Semm- 
periode weit surück gegen die des günstigsten Jahres 1895 (63,5%), 
allein es jjab auch in der Vorsprumzeit Monatsmortalitäten bei den 
Operilten von 43,27^ (bei 48 Croupkindern im Juli 1887—1890) oder 
TOD 45,8**/. in den drei 0eeembermonaten 1890—1898 (bei 48 Cronp- 
fWlen). 

Niemals darf aber auf das wichtige Erfahrungsgesetz vergessen 
Y/erdeo, dass die Zahl der Erkrankungen und der Heilungen umgekehrt 
ptoporäoAirt ist und es gebt durohaas nicht an, man kOnne von der Serum- 
tberapie behaupten, dass sie eine gichere Schntskraft entwickelt oder siehec 

das Desccndiren und den Tod verhütet. 

Kebellische Fälle, d. h. solche, welche bei frähzeitiger Aufnahme, 
tieti sofort eingeleiteter Serumtherapie doch sp&ter noch opeiirt wmäan. 
mowten, kamen auch im Jahre 1896 mehrfach vor und trotzdem Einsel- 
doaen TOn 1600 und totale von 3500 l.-E. zur Anwendung gekommen waren. 

Ein Eingehen auf die Relation zwischen Heilungsprocent und Termin 
der Seruminjection bei den Operirten hat ergeben, daus bei deu in der 
zweiten Woche Injidrten bessere Aesnltate enielt wurden, als bei den 
in der ersten Woche Injicirten, was ja mit der Erfahrung des Chirurgen 
stimmt, daas überhaupt mit jedem Tage bei den Diphtherien die Aus- 
sicht auf lieilung steigt. — Die schlimmsteu l alle ätarben eben am 
sehnellsten. 

Auch das Vorkommen von Scharlach- und Maserndiphtherie hat in 
der Mortalität des Jahres 1896 keine wesentliche Rolle gespielt. 

Dagegen behauptet dass in Bethanien während der Serumperiode 
die Zalu der Naehkrankheiten, im Vergleiche zn der geringen Zahl nnd 
bteositiU der Fälle, ziemlich gross war, die Nephritis von 84,8 aof 
88,867o, Lungen- und Herzkrankheiten von 24 auf 31,1 7o stiegen, wobei 
allerdmgs die leichten Fälle vorwiegen, Lungenentzündungen von 
tt,8 avl ll,937o abgenommen haben; aoch ein plOtslicher Todesfiül 
ia der Beconvalescenz kam yor. Allein R. legt auch dieser vermehrten 
Zahl leichter Nachstörungen bei der Serumtherapie keine Bedeutung zu. 

Den Beweis, den Behring in Lübeck durch die Statistik für den 
Nutzen der Serumtherapie erbracht zu haben meint, kann R. nicht an- 
erkennen, weü er aof falschen Piftmissen anfgebant ist, nnd für absolnt 
JalirtttsU f. in«d<wr1»sMkimdft. N.V. XLVn. 80 
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falteh erklirt er den Sats Behring*«: „DaM der Croopeebnitt in der 

ftbefgroBsen Mehrzahl der Fälle nicht ein unvermeidbares üngllleki eon- 
dem die Sebald in lang abwartender Angehöriger iat** 

EiseuBchitz. 

üeber Intubation und Serumtherapie hei Kehlkopfdiphtherie. Von 
Dr. Rudolf Meyer. Münchener med. Wochennchr. 1897. Nr. 26. 

Verf. zählt die Vortheile und Isachtheile des lutabationsTerfabren« 
gegenüber der Traeheotomie anf. Zor enteren rechnet er nebit den 
auf der Hand liegetulcii (uublutipfer EingriflF, Wegfall der Narbe, Ein- 
fachheit der NachbehaudluDg) noch den Umstand, dass dabei das Bac- 
terienfilter der Na«eD- und Kachenhöhe erhalten bleibt — das Nasen- 
Raehcnsecret hat bactericide Eigenschaften! — was zur Folge hat, daas 
die nach Traeheotomie in mehr ala 507u (l^i* Fälle entstehendlen Broncho» 
Pneumonien nach Intubation nur selten vorkommen. 

Nachtheile biete die Intnbation namentlich in der Säuglingsprazis. 
Bei gans kleinen Kindern sei dieselbe schwer ausführbar und zu wider- 
ratben. Bei sehr hochgradiger Dyspnoe könne beim Versuche der In- 
tubation völliger Stillstand der Athmnng eintreten und zwar erfolge dies 
aniehebend anf G^nd nerrOter Einflüsse. Verf. sah solehee namenttiek 
bei tabercnlös erkrankten Kindern. Das Aushusten der CanQle bedeute 
weniVi ^'^^^ pine starke entzündliche Schwellung den Tubus meist fixirt 
und das leichte Auswerfen auf bessere Wegsamkeit des Atbmungerobcea 
hinweist. 

Die UnmOgfichkeit, Membranen m ezpectoriren, komme eebr in 

Betracht. 

Membranen können auch das untere Tubenende verlegen. Nekrose 
sah Verf. in einem einngen Fälle bei teptieeher Diphtherie. In der 

Mehrzahl der Fälle vermöge Intubation die Traeheotomie zu ersetzen. 
Die Semmbehandlung erhöhe das Heünngaprocent. Pfaundler. 

Zur chirurgisehen Behandlung der DiphtherU. Von Dr. Hermann 
Brakenberg. Mfinchener med. Wocheneehr. 1897. Nr. 88. 

Das Heilserum bewirkt rascho Ablösung der Membranen und kann 
dadurch Erstick ungsgefahr herbeiführen oder dieselbe wenigstens erhöhen. 
Verf. spritzt daher lieber in refracta dosi ein. Die in der Nachbehand- 
lung troeheotomirter Kinder meist verwendeten kleinen Spray -Apparate 
leisten nichts; hie liefern nachweislich nicht warme feuchte, sondern 
kalte, feuchte Luft. Autiseptica in Üam])flbrm zu appliciren ist nicht 
rationell. Verf. verwendet einfache Was&erdämpfe aus einem Rohre der 
Central •Niederdruck- Dam pfheisnng. (Im Sommer ersetet dieselbe ein 
grosser mit Gas heizbarer Apparat.) Das ganze Zimmer wird in dichte 
Nebel gehüllt (Oelanstrich); die Kinder werden bis auf den Kopf in 
Wollendecken und wasserdichten Stoß eingeschlagen. Dadurch erreicht 
man freiere Athmnng und kann in manchen Fällen die Traeheotomie 
überhaupt ersparen. Verf. übt stets die Tracheot. inferior, welche 
technisch schwieriger, aber rationeller ist, weil man mehr Chancen bat, 
im Gesunden zu operiren. Nach Einführung der Canüle wird die Wunde 
mit Liq. fern sesqnichlor. verätzt, um die Infection mit den Erregern 
der iJii)htherie zu verhüten. Die Canüle bleibt stets nur vier bis fünf 
Tage liegen, weil sie sonst reizt wie ein Dauerkatheter. Je rascher man 
die CanSe entfernt, deito raecher heilt die Wnnde. Nach der Tracbeo* 
tomie iet beionders anf Ernährung sn achten. Wenn die Kinder Nahrung 
verweigern, so hüte man sich vor Fütterung durch Schlundsonde und 
em&hre per Klysma. Hierbei lässt man bei hochgelagertem Becken 
langsam einflieaeen und diese Lagerung durch % Stunde beibehalten. 
Die Nahrung flieset dann in die Mheien DarmscEiiBgen und wird aneh 
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bei schlaffem Sphincter nicht nnausgendtst entleert. Nur bei Sehling- 
IftlunuDg ist die Schlnndsonde am Platze. 

Die innere Cannlo wird vor dem Einführen in Oel getaucht. 

Man lasse nicht gurgeln, noch pinseln. Man gebe niemals mit 
Federn in die Trachea ein. Bei Bectionen kann man sehen, wie die 
Trachea dort, wo sie derart mechanisch gereizt wurde, dicke, gran- 
weisßliche BolTige zeigt. Wenn unter der Canüle zähe Schleimkrnsten 
haften, so bleibt das Kind trotz Traoheotomie aspbjktisch. In solchen 
FftUen gehe man mit dnem Metallfcatlieter in die Traehea ein ond 
aspirire. Verf. sah TOtt dieiem geradinn lebonsietfeenden Eingriflb Uber- 
raeohende £rfolge. Pfaundler. 



12 = 13,63%), 
4 == 19,05%), 



Die Optative Behandlung der diphtherischen Stenose der Luftwege und 
ihre Erfolge, Arbeiten ans dem Kaiser und Kaieerin Friedrich 
Kinderkrankenhaate. Von Dr. Albert Kloin. Arob. t Kindorboilk. 

23. Bd. 

Auf der Diphtherie-AbtheiluDg obgenanutcn Krankenhauses wurden 
in den Jahren 1890—1896 aasgefflhrt; 

Primäre Tracheotomieu 366 ^geheilt 81 = 22,137«), 

darunter mit Semmbebandlnog ... 46 ( „ 10 »28,11%), 
„ obno „ . . . 8S1 ( „ 71 »82,88%), 

Primftre Intubationen 148 ( „ 109 = 7'i,G6%), 

darunter mit Serambehandlong .... 102 ( „ 89 = 87,16%), 
„ ohne „ . . . 46 ( „ 20 = 43.487o), 

Intubationen mit secund. Tracheotomie 88 ( „ 12 = 13,63%), 
darunter mit Serumbehandlung ... 21 ( 
„ ofano „ ... 67 ( 

Tracheotomien mit aoeund. Intubation 11 ( „ 8»81,97o), 
darunter mit SarumbebandiuBg ... 8( „ l»60,0''p), 
„ ohne „ ... 9 ( „ 8 = 887,%). 

Zwischen beiden Operationsmethoden besteht, nach K., keine Rivali- 
tät und kein (jegensatz, vielmehr hat jede ihre besonderen Indicationen 
mid Contraindicationen, die Torf, wie folgt pr&cudrtt Die Intubation ist 
' nicht aneaufilhrent respootiTO die Tracheotomie su machen 

1) im agonalen Stadium oder in FftUon lehr hoohgradiger Hers- 
schwäche, 

2) bei äeptischer Diphtherie, 

8) bei gleichzeitig beitehender hochgradiger pharyngealer DyapnOo 

and Oedem des Larynxeintranges Endlich musB die Tracheotomie an 
Stelle der Intubation treten, wenn diese die Stenose auf die Dauer nicht 
ToUetändig su beseitigen yermag. 

Das Alter dor Phta odor eine Lnngencomplication ist kein Orand, 
von vornherein auf die Intubation zu verzichten. Der Zeitpunkt der 
Intubation war derselbe wie bei der Tracheotomie. Das Atisbleiben des 
Hustens nach der Intubation, auch wenn die Athmuns sich gebessert 
hat , h&lt K. prognostisch fQr infausi — Ein Hinabgleiten der Tobe in 
die Trachea oder Verschlucken derselben kam nie vor, ebensowenig 
wurde ein falscher Weg erzeugt. — Die Tube wurde zur Zeit der Serum- 
behandlung gewöhnlich nach 24 — 36 Stunden zum erstenmale entfernt; 
friihrr gesehah dies in der Regel nach 8^ Tagen. — Nahesa % aller 
geheilten Falle waren nach 3 — 4 Tagen von der Stenose befreit. Die 
secundäre Tracheotomie wurde gemacht, wenn die Intubation oder der 
Tabenwechsel nicht im Stande war, die Stenose cQ.m und vollständig 
ra beseitigen — länger als swei Tage winde damu nicht gewartet. 

80 • 
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Mit Bfiekdelit miif die Ünioliwn'kaiig der Tube ergaben die See* 

tionen der Intubirten Foltjondes: Bei 26 ohne Serum lutubirten 8 mal 
Decnbitas leichten und mittehchweren Graden, Imal Perichoudritis cart. 
cric, bei 13 mit Serumbehandlung 6 mal Ulcerationen. 

Die Frage, ob die Intubation auch in der Privatpraxis anzuwenden 
sei, beantwortet K. dahin, „dass ein intubirtes Kind im Elternbanse 
keinen schwereren Gefabren ausgesetzt ist, wie ein tracbeotomirtea, 
vorausgesetzt, das« man einer anraierksamen verständigen Wftrteiin die 
Pflege mit den nöthigen "Vorsichtemassregeln ai-v. itrauen kann*'. 

Die Beobachtungen und Complicationen bei der Tracheotomie, 
Caauistik und weitere Details vergl. im Original. Unger. 

Die O'Dwyer'sche Intubation und deren Anwendung in der Privatpreucis, 
Von Dr. E. FOdi Fester med. chir. Preee». Nr. 87. 1896. 

Zorn Beweiie, dass man berechtigt sei, die Litnbalion in der Privat- 
praxia anzuwenden nnd dieselbe der Tracheotomie vonrariehen, führt F. 

folgende Fälle an; 

1) Seeandftrer Larynseroap naeh Tjpbns. Zwe^Sbriger Knabe. Am 

sechsten Tage des Typhus ausgesprochener Croup. Am selben Abend 
Intubation. Am nächsten Tage Heilserum II. Gute Athmuug bis Nach- 
mittag des folgenden Tages, wo wegen hochgradiger Stenose abermals 
Intnbation iodicirt ist. Die «weite Intubation dauert 4S Stunden. Fat. 
wird in den nächsten Tagen noch dreimal, im Ganzen also fünfmal in- 
tabirt und betrug die Gesammtdauer der Intubationen 189 Stunden. 
Beilang. 

2) Primäre Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. 1*^ jähriges Mädchen 
wird einmal intubirt und mit Heilserum II injicirt. Tubus bleibt 
20 Stunden. Alsdann spontane Expectoration. Heilung. 

8) Primärer Larynxcroup. Ffintjähriger Knabe. HeHsemm II. Zwei- 
mal Intubation in der Qeaammtdauer von 50^ Stunden. Heilung. 

4) Primäre Rachen- und Larynxdiphtherie. l^y^jähriges Mädchen. 
Wird im moribunden Zustande intubirt und stirbt am selben Abend. 

5) Seennd&re Rach^> und Kehlkopfdiphtherie nach Typhus, 
jähriges Hftdchen erkrankt am zehnten Tage nach Aufhören des 

Fiebers an Crotip. Heilserum II. Intubation. Nach 24 Stunden Ent- 
fernung des Tubus. Rachen rein. Heilung. 

6) Larynxcroup. Ffinfjahriges Mftd(»ien wird bei hochgradiger 
Cyanose intubirt. Am nächsten Nachmittag Entfernung des Tubus. 
Expectoration einer Pseudomembran. Nach abermaliger In- und Ex- 
tubatiou verschied Pat. Intubationsdauer 22 Stunden. Unger. 

JZiir SU^kUk der TraOieciomk hei DiphOarie, Von N. Korolew. 
Ifedieioa. Nr. 8. 1896. 

Im Verlauf von zwei Jahren 1889/90 und 1891/92 beobachtete K. im 
Wladimirepital (Moskau) 772 Diphtheriekranke, darunter 284 mit Laryn- 
gitis, von diesen kamen snr Tracheotomie 131. 16 Fälle von diesen 
waren mit Scharlach oder Masern complicirt. Die^ fibrigen 115 Fälle 
mit reiner Diphtherie standen im Alter von einem bis zwölf Jahren und 
ergaben 4l7o Genesung. Unter den Todesursachen nahmen den ersten 
Platz ein: Diphtheritische Bronchitis (36 mal), Pneumonie (11 mal), 
diphtheritisebe AUgemeininfection (15mal). Autor führte stets, wo es 
anging, die Fn'ihoperation aus und weist mit Recht auf die ansechlag- 
gebende und noch immer wenig bekannte Bedeutung des Pulses bei 
fttdlcationssteUui^ der Tracheotomie. Bei Kindern unter sieben Jahren 
wurde meist dto Traeheotomia inferior, bei älteren Kindern die Tracheo- 
tomia superior ausgeführt. Im Aligemeinen waren Ton 1877—1893 aatei 
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MtS ^ Diphiherieknuiken dewelben KnakenhAiuet 1617 mit Luyiix- 
«AetiODen, Ton denen 679 tracheotomirt worden mit 27'/^ Genesung, in 
75% der Todesfälle waren Bronchitii croupoM und seoondäre PneumO' 
nie die Todesursache. Abelmann. 

UAer Verblutung nath TraiAeoiomie durch Arrosion der Ärter. anonyma, 
Ton Dr. fleoker. Iffinclieiier med. Woohenfohr. Nr. 80. 1897. 

An der Münchener üniversitäts- Kinderklinik wird an einem 2 % Jahre 
alten Kinde wegen dii)htheriti«chftr Larynxstenose intubirt und wegen 
Fortbestand der btenoseuerscbeiDung nach 174 1^ Stunden die Tracheo- 
tomia inf. gemachl Am fOnften Tage nach BinfOhnin^ der Canüle etarb 
das Kind an einer arteriellen Blatongi deir man moht Herr werden 
konnte, nach vier bis fünf Minuten. 

Als Grand der Blutung wies die Übduction eine Perforation der 
tief gelegenen Art. anonyma nach, herbeigeffihrt dnroh eine Uloeration 
im unteren Winkel der Trachealwnnde. 

Diese Ausgänge nach Tracheotomie sind gerade nicht sehr h&ufig, 
aber doch mehrfach beobachtet and publicirt. Die Vorgänge, welche 
nur Arrosion geführt hatten, waren nicht in allen Fällen gleiehartig. 

Wir führen hier nur noch an, was der Autor aar Vermeidung solcher 
Uagläcksfälle zu thun empfiehlt: Möglichst glatte Sohnittführong aar 
Tennddang grösserer Gewebeirritatiooeii, thnnlicihete Atepsis während 
md nach der Operation, grösste Ruhe in der Nachbehandlungsperiode, 
sorgfältig ausgeführter Canfllon Wechsel und beim Eintritt kleinerer 
Blutungen Darreichung von narkotischen Mitteln. Es werden uns dann 
Ahnliobe ZnfftUe, wenn nioht ncher, doch mit grOiaarer Wahwcheinlieh» 
keit erqMtft bleiben. Eiseneohita. 

7. Typhus. 

lieber inirauterme Infedion mit 2 Wtu« abdominalis. Von Dr. H. W. F r e u n d 
and Dr. E. Lewy. BerL klin. Wochenschr. Nr. S6. 1896. 

Die Beobachter legen eine Beobachtung vor, dnreh welche nnter 

Anwendung aller wünscbenswerthen Cantelen die intranterine Infeoüon 

mit Typhus abd. constatirt wurde. 

Eine 24 Jahre alte Frau erkrankte im fünften Monate der Gravi- 
dität an l^hae abdom. nnd abortirfce In der vierten Krankheittwoehe. 

20 Minuten nach der Geburt konnte bereits die bacteriologische Section 
gemacht und Cultnren mit Milzsaft, Herzblut und Placenta angelegt 
werden, mit positivem Ergebnisse. Aus der steril eutuommeueu Milz 
koonten eo^ Typhnsbaoillen in gxosMr Menge geaogen werden. 

Eine frische Endometritis liatte bei der Mutter nicht bestanden, es 
konnten auch an der Plact nta weder makro- noch mikroskopische Con- 
tionitätsuuterbrechungen nachgewiesen werden (Blutungen oder Zer- 
ilOrang der Zellen und ihiet Bpithels). 

Der Tod des Fötua war offenbar durch Septikftmie bedingt. 

Eisenschitz. 

ü^ter die Verwendung der Serumdiagnostik bei Typhus nach Widal. 
Von Dr. F. de Grandmaisoo. La Mädeoine moderne vom 12. De« 
cember 1896. 

L Am 16. Angnst 1896 worde Verf. tn einem neunjährigen Mäd- 
chen gerufen, welches seit dem 21. Juli leidend war. Obwohl die Ver- 
tnothung auf Typhus bestand, so fehlten doch alle Symptome. Die 
Tem^ratarcurre war nicht charakteriatiBoh, es bestanden weder linsen- 
f5imige Heeke, noöh Dorchftlle, nooh VergrOsserung der Hill. Das 
GaiammtaaMahen, die Zange, der Gemoh ani dem Munde aber ipraeh 
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für Tjpbus. Ueber der rechten LüDge]ii|»tse ergab die Auscoltatioft 

eine Abschwilchnng des Veticulürathmens und die Percussion eine 
leichte Dämpfung. Das Sensorium war ffetrübt, Um die Diagnose au 
erh&rtcn, wurde in folgender Weiee ▼erft£reii: Am S5. August entDahm 
Verf. der Zeig6ng6npitie des Kindes einige Tropfen BmL Das am 
folgenden Ta^e daraus gewonnpne Serum, ein Tropfen, wird mit zehn 
Tropfen eiuer 48 Stunden alten Keiucultur von Typhujiibaciilen gemischt 
und unter dae Mikroskop gebracht. Nach einer halben Stunde i>üdeten 
die Odilen dichte Knäuel und massige Anhäufungen, ein Verhalten, wel- 
ches nach Widal für Typhus charakteristisch sein soll. In der That 
bestätigte sich die darauffolgenden Tage die Diagnose durch die Fieber- 
carre nnd die Aneehwellnnfr der Mils. Dnreh Hlte B&der von 18^ 0. 
wurde das Fieber bekämpft und fiel am 16. Sept^ber. Von da an 
nahm die Genesung einen regelmässigen Verlauf. 

II. Am 81, August 189G wurde ein neunzehn Jahre alter Jüngling 
im Spitale Bronseat anfgenommen. Er hatte bereits 1888 einen echweren 
Typhus dnrchgen a' ht. Seit sechs Tag^n fühlte sich Patient nnwohl. 
Abendtemperatur 38,5. Zunge belegt, Bauch aufgetrieben. Keine Roseola. 
Leichte Milsanachwellnng. Rasseln über den Bronchien. Da man wegen 
des bereite voramgegangenen nchweren Typhus annahm, dass eesiehwc^ 
nicht um eine rene derartig ■ Erkmnknng handeln möchte, wurde zur 
Seramdiagnose aeschritten nach oben im ersten Falle angegebener Weise 
tmd dieselben AntAnfongen von T^lnitbaoitten Uesien sieb mikroeko- 
piflch feststellen. In der That tniten einige Tage nachher Roseola nnd 
charakteristische Fiebercnrve auf und Hessen über die Diagnose keinen 
Zweifel mehr. Der Fall Terlief günstig nnd wurde am 1. October als 
geheilt entlassen. Albreeht. 

Ueher die WidnVsche serodiagnoHUehe Mcihocle und den Typhus abdomi- 
nalis im Kindesalter. Aus Prof. Gaughofner'b Kinderklinik in 
Prag. Von Dr. Fr. Nach od. Prager med. Woehenschr. Nr. 41 
bis 48. 1897. 

N. übte von vornherein gleichmässig die mikroskopische (ein 
Tropfen friecher, nicht über zwölf Stunden alter Cultur mit einem Tropfen 
Blutserum biet« durch Eiuschnitt aus der Fingerbeere entnommenen 
Blutes versetst und im h&ngenden Tropfen nnt«rsnohi: bei negativem 
Besnltat ist die Untersuchung hiermit beendet, bei positiTem wird weiter 
verdünnt) und makroskopische Reaction in vitro (die Verdünnung 
wurde stets mit 1:10 beeonneu, in negativen Fällen auf 1:5 herab 
gegangen , in positiven an? 1 : SO — 60 nnd noch mehr aufgestiegen) und 
uutevBuchte endlich auch das getrocknete Blut nach verschieden 
lan|,'er Zeit (bis zu vier Monaten";, indem d tsselbe vorn Papier abgeschabt, 
mit sterilem Wasser versetzt und mit dieser Flüsäigkeit die mikrosko- 
pische und makroskopische Renction angestellt wurde. — Das unter- 
suchte Material betrog 73 Fälle (66 Kinder, 7 Erwachsene), darunter: 
24 Typhus (13 Kinder, 6 Erwachsene) ond Eeconvalescente (4 Kin- 
der, 1 Erwachsetjer) nach sicher überstandenem Typhns, 85 typhus- 
verdächtige Fälle (2 Pneumonie, 3 Miliartuberculose, 20 gastro- 
intestinale Affectionen mit typbusähnlichem Verlauf) und 24 andere 
zum Theil fieberhafte Erkrankungen, bei denen die Diagnose von vorn- 
herein fest^estelll war. Die Ergebnisse sind folgende: 

A. Bei lAmmtlidhen Typhuskranken fielen alle drei Beactionen 
positiv aus und «war lunächst die mikroskopische bei einem Mischungs- 
verhältniss von 1 : 60. Die Heaction trat in 16 Fällen nach wenigen 
Angenblieten ein, in drei Fftllen war nach r«hn Minuten bis drdviertel 
Stunden die Ditferenz zwischen Ruhe und Bewegung der Bacillen eine 
so eclatante, bei keiner anderen Krankheit beobachtete, dass Verf., ohne 
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den völligen Stilletand ahzawarten, die Diagnose mit Sicherheit stellflil 
konnte. Bei der roakroskopischen Reaction schwankte die Zeit bis znm 
Eintritt vollständiger Klftraog zwischen 2—8 Stunden, doch konnte schon 
nach ^ — 1 8toiide deatUche Floekenbfldang bemerkt werden. Frflhe- 
siens trat die p08iti?e Besetion am vierten Krankheitstage ein, die 
meisten Fälle (14) kamen Indess bei bereite vorgeschrittener Kiaokbeit 
2ur Beobachtuog. 

B. Bei den 40 nicht typhöeen Erkranknngen fand sich nnr in 
sieben F&llen dentliche Agglutination unter dem Mikroskope uod zwar 
agglutinirtoo drei (Cat. intest, Tuberculosis mil., Menini^itis ba^. tbc.) 
nur bis som MischungsverhältDiss 1 : 6, zwei (Tuberc. pulm., Diphtherie) 
noeh bei 1 : 10, einer (Lymphadenit supp.) bei 1 : 15* and einer (Cat 
gaetro-intest.) noch bei 1:20. Vollstündiger Stilbtand der Bacillen iät 
auch bei höheren Concentrationen in keinem Falle eingetreten! Die 
Reaction in vitro war bei 1 : ö in allen Fallen negativ. — Verf. tritt 
warm fttr die makroekopiscbe Reaction ein, der er in mikroskopisch 
zweifelhaften Fällen und solchen, die an der Gienze des Mischungsver- 
hältnisses und der Beobachtungszeit stehen, bei der Frage: I^phus oder 
nicht, die Entscheidung flberlässt. 

In differential-diaguostischer Hinaieht aoiAchst zwischen 
Typhus und Miliartuberculose (zumal der typhösen Form) hat die 
WidaTsche Reaction wesentliche Dienste geleistet (vgl. im Original 
namentlich Fall 3), und auch swischen den fieberhaften Darmkatarrhen 
nnd den leiditeB Formen des echten Typhus gestattete sie, die bisher 
•O vage Grenze genauer zu ziehen und damit das vielfach schwankende 
E^raakheitsbild des Kindertyphus schärfer zu zeichnen. Unger. 

BhOutiienwhunffen heim AhtUminaH^phius und die Cfruber-WidaPache 

SerodkiffnotHh Aus dem Leopoldstndter Kinder^ptal. Von Dr. Karl 
Urban. Wiener med. Wochensehr. Nr. 32—36. 1897. 

Verf. hat in sechs T^phusfüUen aus dem circulirenden Blute in 
keinem, aus dem Roseoleublute in einem Falle, aus dem Milzblute resp. 
Milzsafte in vier Fällen (zwei aus der ersten, zwei aus der zweiträi 
Woche) Typhusbacillen durch Gultur erhalten. Für die Frühdiagnose 
erscheint daher die Milzpnnction wicht^. Aus dem Harn konnte er die 
Bacillen in zwei, ans den FRces in vier F&llen sfiehten; da sie indess 
in den letzteren kaum vor der zweiten Woche erscheinen, so kommt 
ihr Nachweis, abgesehen von dem umständlichen nnd zeitraubenden 
Verfahren, für die Frühdiagnose nicht in Betracht. Im Blute hat U. 
Herabi^nmg der abeolnten Zahl der Lenkocyten nnd Yerminderung 
der acidophilen (eosinophilen) Formen derselben gcfonden, wan im Be- 
convalesoenzstadium allmählich wieder zur Norm kam. 

Die serodiagnostischen Methoden und zwar die mikroskopische 
Tind makroskopische bat Ver£ in 80 Fällen gefibt, womnter sich be- 
fanden: sechs Kindertjphus und 14 Falle, die vor 2^4 Monaten bis 
15 Jahren theils in der Anstalt selbst, theils anderwärts Typhus über- 
standen hatten, ferner verschiedeue Darmkatarrhe, cerebroapinale und 
basilare Heningitiden, Nephritiden, Pnenmonien, Diphtherie-, Soharlach- 
nnd MasernftUle. In allen sechs Typhus fällen war die Reaction in 
typischer Weise ausgeprägt nnd zwar schon bei der ersten Untersuchung 
(dreimal in der ersten, zweimal in der zweiten, einmal in der dritten 
Woche) mit Ansnahme eines Falles, wo die Beaction erst nach dem 
20. Tage deutlich hervortrat. In Verdünnungen von 1:10 trat die 
Reaction sehr schnell ein (innerhalb weniger Minuten), bei stärkerer 
Verdünuuug entsprechend später; manche Sera wirkten noch bei Ver- 
dflnnnngen von 1:140 — 230, selbst bei l:6ft0 gleich stark. Bei den 
Recoavaleaoenten wirkten noch Vmdllnnnngen yon 1x100 innerhalb 
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Eweier Stunden. Bei überetandenem Typhus blieb die Reaction in 
drei Fällen (5—12 Jahre nach Tjphus) aus, in einem Falle (16 Jahre 
naoli Typhus) trat lio typiKh bei 1 : tO innoriMlb der eraten Hallietiiiicle^ 
bei 1 : 100 nach iwei stiinden an. Bezüglich der Serumwirkmig bei 
Nichttyphösen stimmt Verf. mit anderen Angaben überein. 

Verf. giebt der mikroskopischen Reaction den Vorzug.^ Das Serum 
ans der vetiefttorblaie zeigt die Reactioii ebeoeo, wie das durch 
durch Blutgerinnung gewonnene (nur ist es etwas verdünnter) nnd ist 
praktisch empfehlenswerth, Urin und Speichel hingegen, die gleich- 
falls bezüglich der specifischeu iieaction seprüft wurden, gaben so 
zweifelhafte Resultate, dase Hure diagnoetiicne Verwendbarkeit nicht i& 
Retracbt kommt. ünger. 

UAer du Diagnose des Typhus nach Widäl. Von Spiridonow. Djet- 
•laoa He^eiiia. Nr. 1. 1897. 

Es wurden 15 F&lle nach der von Widal angegebenen Methode 

geprüft. Die Reaction gelang prompt in allen Fällen; sie tritt schon 
am fünften bis sechsten Erankheitetage auf und erreicht auf der Höhe 
der Erankbeit das Maximum der Intensitü; in der Reoonvalescenz 

schwächt sie sich ab. In zwei Fällen konnte S. am 52. resp. 60. Krank- 
heitstage die ag^lutinirenden Eigenschaften des Blutserums nicht mehr 
hervorrufen. Kach den Erfahrungen des Verfassers ist zur Diagnose 
des Abdominaltyphus die Widal' sehe Methode der von Eisner an- 
gegebenen vorzuziehen; auch die Ehrlich' sehe Reaction kann nicht so 
maassgebend sein, weil sie anch bei vielen anderen Krankheiten auf- 
treten kann. Abel mann. 

üebcr die Diazoreaction hei Typlus abdominalis und über die Natur der 
die Meaction bedingendtn iiubstane. Von K. Dolgow. Verhandl. 
des VI. Congr. rose. Aevste. 

Die Untersnchnngen des Vortragenden wurden an ISS l^pbOeen in 

der Klinik von Prof. Tritschel ausgeführt. Die 248tflndige Harn- 
menge jedes Patienten wurde im Laufe der ganzen Krankheit täglich 
streng nach Ehrlich geprüft. Im Ganzen wurden über 1000 Prüfungen 
gemacht. Die Ergebnisse derselben führen den Vortragenden zn fol- 
genden Schlüssen: 1) Die Diazoreaction ist ein constantes Symptom des 
Abdominaltyphus, das nur in 1,4% der Fälle fehlte; 2) die Dauer des 
Vorhandenseins der Beaction entspricht der Dauer des Fiebers, schwindet 
aber meistens 4—5 Tage vor dem Aufhören deaselbMi; S) seharf ans- 

Esprochen ist die Reaction bei Abdominaltyphus von mittlerer und 
iger Dauer; 4) die Schärfe und Dauer der Keaction sind für die Pro- 
gnose Ton grosser Bedentnng — in schweren I^Üen ist sie scharf nnd 
langdaaernd; scharf, aber von kurzer Dauer kann sie auch in leichten 
Fällen sein; 6) im Allgemeinen geht die Curve der Schärfe der Diazo- 
reaction der Temperaturcurve parallel, die partiellen Schwankungen 
beider fidlen aber nicht aosammen; 6) die Menge des die DiAiomaietion 
gebenden, ausgeschiedenen Stoffes ist direct proportional der Schwere 
und Dauer der Krankheit. Ausser dem Abdominaltyphns wurde die 
Diazoreaction noch in öl Fällen bei auderen Krankheiten versucht: bei 
Magend arnakatarrhen, Malaria, Angina follicolaris , lotoms catarrbalis, 
Endocarditis und acuter Nephntis (zusammen 24 Fälle) fiel sie negativ 
aus; bei Phthisis pulmonum, Pneumonie und seröser Pleuritis (zusammen 
27 Fälle) war sie bald positiv, bald negativ, immer positiv war sie bei 
tuberculöser Entzündung, Tttberculose der Lymphdrüsen, Miliutnbercn- 
lose und eitrio;er Pleuritis (zusammen 10 Fälle). Die Diazoreaction ist 
beim Abdominaltyphus von grosser diagnostischer Bedeutung; sie ist 
ein ebenso cmistanieB Symptom, wie die Roseola, MilzvergrGsserung aod 
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Fieber. Et mfissen nur ihre Eigenthümlichkeiten bei d«n yerachiedenmi 

Krankheiten genau studirt werden. Die Untersuchungen von Ehrlich, 
Brawig, Dawson, Fischer, Nissen u. A. haben schon mehrere der- 
selben entdeckt, und kann die Diazoreaction dem praktischen Arzte in 
manch zweifelhaftem Falle viel Nutzen bringen. Discussion. Dr. Was« 
eenko: Es wurde bis jetzt nur wenig auf die Möglichkeit des Eintretens 
der Diazoreaction nach dem Gebrauch von Arzneimitteln geachtet. Beim 
Oelnmiieh dee Naphthalins, welches beim Abdominaltyphns von mehreren 
Aeraten viel yerordnet wiid, tritt die Dia«»eaetiOD immer ein. Dr. Dol- 
gow sucht dif'sc Erscheinungen dadurch zu erklären, dass das Naphthalin 
all eine Aetberscbwefelsäare ausgeschieden wird, deren Verbindung mit 
einem besonderen Farbstoff, wie seine weiteren Üntersnehungcn ergeben 
haben, die Diasoreaction bedingt. Dr. Sokolow: In den ersten vier 
bis fanf Tagen des Abdominaltyphus fehlt die Diazoreaction , während 
sie bei der Pneumonie vorhanden ist, sie kann deshalb zur Unterschei- 
dnng dieser swei Krankheiten nieht yerwerthet werden (bei Kindern 
von 6—7 Jahren). 

„Ueber die Natur der die Diazoreaction bedingenden Substanz." 

Diesen Theil seiner Arbeit hat Vortragender im chemischen Labo- 
ratorium von Prof. Beform atskj aosgefflhrt. Es scheint ihm gelangen 
zu sein, diese Substanz in Form einer Aetherschwefelsäure anszuEcheiden. 
Sie ist ein Derivat des pathologischen Stoffwechsels der Gewebe und 
gehört nicht zu den gewöhnlichen pathologischen Bestandtheilen des 
Harns (Eiweiss, Peptone u. a.). Sie ist nicht localer Herkunft (aus dem 
Sputum, Koth und Exsudaten der Patienten, deren Urin die Diazoreaction 
gab, ist es nicht gelungen, diese Substanz auszuscheiden); sie gehört zu 
den Farbstoffen des Harns, welche den blauen und violetten Tlieil des 
Spectrums absorbiren; aus dem Harn wird sie durch basisch-essigsaures 
Blei und Ammoniak gefällt; sie ist eine organische stickstoffhaltige 
Substanz; im Harn ist sie als eine Verbindung der Aetherscbwefelsäure 
enthalten nnd ist ein ZerfiUlsprodnet des organisirten Eiweisses der Ge- 
webe; sie kann dedmlb als Ifanomet« des im Oxganismns vor sich 
gehenden Zerfallsinroeesses dienen. Abelmann. 

DesquamaHon dam 1a fiivre typhoide eftei Vmfcmt. Von Comby. Oaaette 

des höpitaux. 1896. Nr. 31. 

In Folge einer Arbeit von Weill (Lyon) über die Häufigkeit der 
Schuppung nach typhösem Fieber bei Kindern hat auch Combj diesem 
Gegenstand seine Aufmerksamkeit zugewendet. Er konnte die von Weill 
gemachten Angaben bestätigen nnd noch für andere Krankheiten er- 
weitern. Die Schuppung beß,llt den Rumpf, den Bauch, den Rücken, 
die Schulter und die Glutäalgegend. Sie ist häufig kleienförmig wie 
bei den Uasem, bisweilen aber aneh in grosseren Stdeken wie beim 
Scharlach. Man beobachtet auch Mischformen, so die flatschenförmige 
Schnppun^ an den Schenkeln, die kleienförmige am Stamm. Die Dauer 
ist verschieden, von einigeu Tagen bis zu mehreren Wocheu, das letztere 
besonders bei der lamellBeen Form; sie tritt während der Fieberperiode 
oder auch 10 — 14 Tage nach der Entfieberung ein. Von 29 im Hospital 
Trousse.au beobachteten Erkrankungsfällen mit typhösem Fieber zeigten 
18 die Schuppung. Auch bei Angina, bei Pneumonie, bei Grippe, bei 
Pericarditis nnd Flenritis, sowie bei Bronehopnenmonie hatOomby die 
Desquamation gesehen. Ihr Erscheinen ist prognostisch günstig. Das 
Resultat der Comby 'sehen Arbeit ist folgendes: 

Im typhösen Fieber der Kinder tritt sehr häufig im Moment der 
Entfieberung eine grössere oder geringere Schuppung ein, die am Halse 
beginnt und Brust, Bauch, Schenkel und Arme befällt. Eingeleitet wird 
die Schuppung durch grössere Schweissausbrüche, sie ist prognostisch 




Fritzsche. 
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S. ]lal«rla. 

Einiges über Malaria bei Kindern. Von A. Zuck ermann. Jesbenedelnik. 
Nr. 34. 1808. 

Die gfinstige Wirknngr (^es Chinins bleibt bei der Eindermalaria oft 
auB, wie überhanpt der Verlauf der Krankheit bei Kindern ein abwei- 
chender ist: Schweiss> und Froatperioden fehlen gewöhnlich, öfters ge- 
sellen «ieh DorobflUI« Mnin, nnregvlmiBsige TempermtnrsdiwaiilniDgen, 
nie ftlUt die Temperatur auf einmal bis cor Norm ab. Verf. hat 47Ftl11e 
Ton Malaria bei Kindern beobachtet und hat die besten Erfolore von 
foli^enden Tropfen gesehen: Tinct. Eucalypti glob., Spirit. vini dil. ää 8,0, 
Chinini mor. 8,0, Chinoldini 1,26—2, Addi mar. diloi ff. ■. ad loliit 
8. 80—40 Tropfen ffinfmal ttglich. AbelmaDB. 

Zur Behandlung der Malaria im Kimiesnlter. Von Dr. Moncorvo, 
Prof. der Poliklinik in Rio de Janeiro. La m^decine infantile. 
Nr. 7, 8 o. 8. 1898. 

Nach einer eingehenden Besprechung der Krankheit und ihrer Gigen- 
thümlichkeiten im Kindesalter, vorj?etragen in der allgemeinen Poliklinik 
in Bio de Janeiro, behandelt Verf. die Therapie der Malaria, \roian 
•tebt da« Chinin, welche» trots seines bitteren Geschmackes in schweren 
Fällen gegeben werden muss, um das Leben der Kinder zn retten. 
Das Kind erträgt übrigens, Dank des regen Stoffwechsel«, dieeee Medi- 
cament besser als der Erwachsene und der Greis und man darf ruhig 
sn starken Dosen greifen. Man darf sich aneh, wenn die Kinder das<- 
selbe im Beginn brechen, nicht abhalten lassen es weiter zu geben, 
da die Toleranz bierfür t^chnell zunimmt. Verf. zieht vor, dasselbe durch 
den Mund zu verabreichen, in Lösung uüt Corrigentien. Wo dies nicht 
angeht, empfiehlt er warm, gestfitit auf seine reiche Erfahmnir« die sab- 
cutane Methode, welche er seit 1874 eingeführt hat und wovon er etwa 
20 000 mal Gebrauch gemacht hat. Wichtig ist, dass man hierfür ein 
▼ollkommen lOslichee Salz nimmt, tief ins Unterhantzellgewebe und nie 
in die Haut selbst injicirt, sich »tet» steriler Lösungen und steriler In- 
stramente bedient und nur mit tadellos reinen Händen arbeitet. 

Die rectale Methode findet er nicht wirksam genug wegen der ge- 
ringen Anfnahme des Hedicamentes Tom Mastdarm ans. Wo man den- 
noch sie anwenden will, sollen Stuhlz&pfehen und nicht Lösungen zur 
Verwendungen kommen wegen der schlecht«! Toleraos des Darmes der 
Kinder gegenüber letzteren. 

Das Anti|:^rin leistet ▼orsQgliche Dienste wegen des hierdurch her> 
TOrgemfenen Schwitzens und Ausscheidung der Malariakeinie durch die 
Haut, es ist aber kein Specificum wie daa Chinin. Die Verbindung oder 
abwechselnde Verabreichung beider Medicamente ist von gutem Erfolge 
begleitet. 

Salicylsfinres N.itron empBehlt Verf. nicht. 

Gute Dienste leistete ihm der alkoholische Auszus von „helianthns 
annoas'*, der grossen Sonnenblume. Lftngst bekannt als volksmittel gegen 

Malaria in Amerika, versuchte es Verf. nach dem Vorgange des russi- 
echen Arztes Maminot. Von der Frucht werden 1 — 6 g in Mixtur 
verabreicht und machten in vielen, selbst schweren Fällen das Chinin 
nnnöthig. 

Grossen Vortheil zog Verf. aus dem Methylenblau. Dieser Farbstoff 
hemmt die Bewecrunf? der Plasmodien fast angenblicklich. Verf. gab 
dasselbe «einen kleinen Kranken zu 2—4 dg in Lö«uog, alle zwei Stunden, 
and constatirte in einigen Fallen den Kflokgang des Fiebers boreits 
nach 24 Stnnden. Es wird vom Ma<;en sehr gut ertragen und gern gC* 
nommeo. Stühle und Harn sind natürlich intensiv blan gef&rbC 
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Den TOD anderen Antoren M dieser Medicalion coiutetiiten Harn- 
dranff traf Verf. nur einmal. 

Er versuchte auch das Asaprol, welches er bis zu 3 g in 24 Stunden 
▼erabraichte und welches sich als gutes Detünhcirungs- and gutea Fieber- 
mittel erwiei. 

Neben der specifischon Einwirkung auf die PlaHraodien und den 
dadurch hervorgerufenen Fieberanfall mues aber auch der Verdaunnps- 
canal nicht unberücksichtigt bleiben. Vor der äpeciiiechun Fieber- 
beliandlang sollte ent ein Abfakurmittel ce|;eben werden nnd swar em- 
pfiehlt VerfL gaaa beeondeia das CalonMl m maeeiven Einaeldoeen tob 
0.1 bis 0,6. 

Zur DarmdeBinfection kamen überdies zur Verwendung Salol, B^tol, 
Lysol, salicjUanres fiismuth, Bensonapbthol. 

Zur Desinfection des Mundes und der Nasen- und Rachenhdhle 
Spülungen mit Borwasscr oder Lösungen von Asaprol 1 : 100. 

Last not least, darf der Er&ftezustand der kleinen Kranken nioht 
vernachlässigt werden. So waren in schweren Fällen Injectionen von 
Aether, Canipheröl oder Coffein nöthig zur Wiederbelebung der schwin- 
denden Kräfte und AuirechterhaltuDg der KOrperwärm«. Albrecht. 

lUber Malariapsychoteit. Yön Dr. Daniel Paemanik in Vama (Bot- 
garien). Wiener med. Wooheoichr. Nr. 12 a. 18. 1897. 

Verf. theilt aus seinen Bcobachtnngen einige tTpiecbe Ffille von 

Malariapsycbosen bei Kindern mit: 

L Fünfjähriger Knabe, bat schon öfter Intermittensanfalle über- 
■tfuidan. Am 16. III. 1895 sehr intensiyer An&ll. Temperatur 39,8. 
Puls 136. Am folgenden Ta^e Patient normal, am 18. III. melancholisch, 
gpricht und antwortet nicht, erkennt die Eitern nicht. Zeitweise Auf- 
schrecken. Gegen Abend grosse Unruhe, Gesichts- und Qehörshalhicina- 
tionen, Temperatnr S8,8^ Chinininjection nnd laues Bad. Am 19. III. 
ruhig und munter, aber sehr schwach. Am 20. III. neuerlich Apathie. 
Temperatur 88,3. Bewusstsein fehlt, Nachmittag Sopor, Einwickelung 
in naeikalte TQcber und Aetherinjeetion; gegen Abend kommt Patient 
sa' sich, kann s^ich aber nicht Orientiren. In der Nacht grosse Auf- 
regung mit schreckhaften Hullucinationen, Temperatur 38,4. Nach vier 
Stunden tiefer unruhiger Schlaf. Am 21. HL Patient ruhig, sehr apathisch. 
Temperator 87,8%. Bewnsetiein ffetrffbt Forr-sehreitender VernU. Am 
22. III. einstflndige Aufregung mit Hailadnationen, nacber Ooma Iiis vom 
Abend, Nachts Convulsionen und Fxitns. 

II. Siebenjähriges Mädchen, seit dem ersten Jahre Intermittens, 
oanenilicb im Sommer. Müs ftberragt den Rippenrand. Am 17. YIII. 
iS94 firflh wird Pat. plötzlich apathisch und alsbald soporös ununter- 
brochen durch sechs Tage. Temperatur wä,hrenddem Morgens 37,9— 38,4°, 
Abends 88,6—39,3°. Keine Eeaction auf Hautreize, keine Convulsionen. 
Zeitweise wildes AuMivelea. TS|^eb Chinininjectionen, in lotsten swei 
Tagen auch Aetherinjectionen. vom vierten Tage bleibt Pat. nach 
und nach immer mehr wach und ist nach 20 Tagen vollkommen 
hergestellt. 

ÜL ZwölQ&briger Knabe, fast jedes Jahr einige Wochen lang In- 
termittcnsanfailo Am 6. VI. 1896 erholt eich Patient nach dem Anfall 
nicht, erkennt die Umgebung nicht, hat schi'eckhatt« Uallucinationen 
und will sich flüchten. Temperatur 39,2°, Puls 128. Müs bis zum 
Nabel. Bad und Chloralhydrat. Gegen Abend unrnhiger Schlaf. Am 
7. VI. Temperatur 38,1", Patient ruhig, apathisch, spricht still mit sich, 
erkennt aber die Umgebung nicht. Zeitweise wildes Aufschreien. Chinin- 
injection nnd lanes liad. Gegen Abend Aufregung mit sehieekhaft ge- 
färbten HallnoinationeD, Cbloialbydrati 8ebla£ Am 8. VI. sopordser Zn- 
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■tand bis gegen Abend mit zeitweiligem Aufwachen in höcbBter Angst 
Temperatur Morgens 38,40", Abends 39,2". Chinininjectionen und laue 
bäder. Seit dem 9. VI. schwindet die Aa&egung, Patient liegt zusammeo- 
gekaneii im Bett, weiot Mhr oft^ erkennt noch Niemanden; dieser Za* 
atand dauert bis 12. VI. An diesem Tage Bchläft Patient gegen Mittag 
ein. Reichlicher Schweiss. Nach vier Stunden Schlaf erkennt Patient 
beim Erwachen die Matter, erholt sich von nun an and ist nach acht 
Tagen hergettelll 

Verf. längnet die Pr&disposition zu den Psychosen bei der Malaria, 
sondern ffihrt dieselben anf den Infecüonastoff und seine Folgen zurück. 

Unger. 

JSün Fall von Influenza- Psychose im früJiesten Kindesatter. Von 
Dr. S. Kali scher. Arch. f. Psychiatrie. 29. Bd. 1. H. 

Ea handelt sich um ein Kind im Alter von 26^2 Monate, aus einer 
Familie, welche kaum zu Nervenkrankheiten dispooirt ist Die Matter 
Mdet an aohwerer Mi8|Kttne. Da« Kind ist etwas aehwer, ohne Emist- 
hilfe nnd nicht asphykusch geboren, entwickelte sich normal, hat aber, 
von einem Falle herrfibrend, eine kleine fünaenkoog der rechten 
Schlät'egegeud. 

Aber niehtedeatoweniger war das Kind bis zu der am 81. Januar 

1895 beginnenden Inflaenza ganz normal. Diese Influenza war mit 
schweren Erscheinungen verlaufen und 2 — 3 Wochen darnach begannen 
schwere geistige Störungen. Schlaflosigkeit, beständige Unruhe und Anf- 
regong, das inlher gntmflthige Kind wurde bOeartig nnd vngehoream, 
wurde unsauber, hatte einen unermüdlichen Bewegnngsdrang, der sich 
zu wahrhaft maniakalischen Anfällen steigerte und mit Zerstörungswuth 
combinirt war. Dabei keine erkennbare somatische Abweichung, ausser 
Blftase, Abmagemng, Stmgerang der SebnenreieKe. 

Nach 4—5 Wochen zeigt das Kind dauernden Stnpor nnd Apalihie, 
kataleptisches Verhalten. Diese Anfälle von Stupor werden aber von 
maniakalischen Anfällen unterbrochen, ebenso von Zuständen von ab- 
aolnter YerwiirUieii nnd von Deaorientirtaein. PQpOlen ungleich weib 

Mit kleinen ünterbrechnngen dauert dieaea Bild schwerer psycbischer 

Störung circa sieben Wochen, dann tritt allauihUche Besserung ein und 
nach einer circa sechs- bis neunwöchentlichen Krankheitsdauer erRcheint 
das Benehmen des Kindes ziemlich normal. Der Fall endete mit voller 
Genesung. 

Dr. Kalischer bezeichnet den Fall als acute (hallucinatorische) V^er- 
wirrtheit, was wohl von der acuten Paranoia im Kindesalter schwer 
absnscheiden sein dürfte. Die Fälle gestatten im Allgemeinen eine 
gute Prognose. 

Man wird aber solche Kinder, nach ihrer Oenesong, aoa Soige for 

Becidiven, körperlich und geistig schonen. 

Die Behandlung solcher Fälle verlangt gute Ernährung, Eoborantien, 
lange danemde laae Bftder, firompräparate. 

Psyehoaen nach Inflnenaa aind vielfach beobachtet, an Eindem von 
H. Nenmann nnd Anerbaeh je ein Fidl beaehrieben. 

Eisenschiti. 
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10. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Beitrag eur Meningitis cerebrospinalis epidemica. Aus dem Leopold- 
•tftdter Kinderspiiale in Wien. Von Dr. Karl Urban. Wiener 
med. Wochenschr. Nr. 88 — 41. 1897. 

Verf. berichtet über sechs Fälle von typischer epidemischer Genick- 
Btarre bei Kindern im Alter von 4 — 13 Jahren, die alle aus demselben 
Bezirke innerhalb 4<y^ Monaten tnr Beobachtung kamen. Drei Fälle 
genasen, drei starben. In allen Fällen hat Verf. aus der Lnmbalflüssig- 
teit und dem Exsudateiter sowohl im Dedcglasausstrichprllparat, wie durch 
das Ueubnei'tche Culturv erfahr in den Meningokokkus intracellolaris 
(Weichaelbanm-J&ger) nachgewiesen nnd dmaen bekannte morpho- 
logische nnd biologische Eigenschaften und seine Pathogenität (Ver- 
suche an 40 Mäusen und fünf Meerschweinchen) einwandfrei festgestellt. 
Da überdies in allen Fällen nur der genannte Mikroorganismus in der 
Pnnktionsfliissigkeit geftinden wnrde, so glaubt YerC mit Bestimmtheit 
einen ätiologischen Znsammenhang dieses Mikroben mit der beschriebenen 
Himhauterkrankung annehmen und im Zusammenhalte mit den Be- 
funden anderer Autoren denselben als den Erreger der epidemischen 
Qeniokstaite ansehen tn dürfen. Unger. 

Z7eber eiterige Gelenkentzündungen im Verlaufe der Meningitis cerebrospi- 
nalis epidemica. IkuB der pädiatrischen Klinik zu Wien. Von 
Dr. E. Frons. Wiener klin. Wochensehr. Nr. 16. 1897. 

In einem Falle obgenannter Krankheit (S^ Jahre altes JEind), der 

durch multiple eiterige Gelenkentzündungen complicirt war und wo sich 
die Gelenkeiterang und die Meningitis fast völlig zurQckbildeten und 
das Kind an einer secondftren Streptokokken sepsis mit TorlÜnfig nnbe> 
kannter Eintrittspforte starb, fand F. im Gelenkseiter ziemlich zahl- 
reichp, theils freiliegende, theils in Zellen eingeschlossene Diplokokken 
von Form und Grösse der in der Cerebrospinalüüssigkeit gefundenen. 
Deren Zdehtnng anf Agax wie a«f Bonillon gelang alleraings nicht, dodi 
möchte Verf. „gerade diesen Umstand als nicht unwichtiges, für die 
Diagnose Meningokokkus intracellulavis ins Gewicht lallendes Moment 
ansehen, da es ja bekannt ist, wie schwer der Meningokokkus intracellu- 
laris oft snm Wachsen so bringen ist**. F. schliesst daher: 

1) dass der Meningokokkus intracellularis auch in Qeleaken sich 
ansiedeln und Exsudation bewirken kann, und 

2) dass diese Gelenkerkrankung ebenso die Tendens sur Ansheilnng 
hat, wie die Erkrankung der Meningen, im Gegensata sa den dnr<£ 
Stcepto- nnd Staphylokokken bedingten Gelenkeitemngen. ünger. 

11. Parotitis epidemica. 

Studie über das Auftreten der Parotitis epidemica in Dänemark. Von 
Diatrictearzt Kingberg. Ugeskr. f. Läger. 6. R. III. 5. 1896. 

Von 1870 — 1894 (incl.) kamen in Dänemark im Ganzen 58 831 Fälle 
Ton Parotitis sor Anzeige, der hMste Morbidit&tsqnotient (8 */oo der Be- 
völkerung) fiel auf das Jahr 1876, der niedrigste (0,46 auf das Jahr 
1892. Die meisten Fälle kamen im März und April , die wenigsten im 
August und September vor. Das Kindesalter zeigte die grösste Mor- 
bidität, besondere die Altersclasse von 5 — 16 Jahren. Im ersten Jahre 
standen 205 (0,38 der Gesammtbevölkerung im gleichen Lebensalter), 
im Alter von 1—5 Jahren 4612 (8*/^), im Alter von 6—16 Jahren 
1216S (2,6 7oo). Unter den 68 891 FUlen hatten nnr sieben tOdtlichen 
Augaagy darunter drei bei Kindern (swei im ersten Lebensjahre, eines 
in Alter von 6—16 Jahren). Walter Berger. 
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FaroUÜtepidemi*, Von Dr. P. MatkvB«. Dealaolie med. Wochauohn 

Nr. 2. 1897. 

Dr, Markuae berichtet über eine ungewöhnlich auBgedehnte Paro- 
titiuepidemie im Norden von Berlin, welche eine solche Ausbreitung 
erlangte, daes dieselbe geradezu an die Extensit&t der berflditigten 
Iiiflnenzaepidemien heranreichte. 

Die Befallenen gehören meist, aber nicht aneschliesslich dem KindeH- 
alter au. Die Incubation dauert 14 Tage. Einzelne Fälle verliefen 
unter den Eneheinungen einer selir acbwereD lofeetaonekranlibeit und 
aumahmeweiee wind« der Anegang in Eiterung beobachtet 

Eisenschitz. 

Orchitis parotidea im SäugUngsalUr. Von Dr. F. Steiner. Wiener 

med. Blätter. Nr. 25—27. 1896. 

Neun Monate alter, gut genfthrter, mehr als seinem Alter ent- 
Bfvreebend entwickelter Knabe, Ton einer gesunden kriUMIgen Amme 

regt'lmäsdig gestillt. Keine sichtbaren Zeichen hereditftrer Syphilis, 
kein Soor, keine Stomatitis, Stuhl normal, keine Flatulenz. Analtempe- 
ratur 39,6 ^ Leichte Kölhuug, locale Hitze und scbmeizbafte Schwellung 
des Hodensackee mit enteflndliober YergrOeierung de« rechten Hoden; 
der linke Hode noch im Leistencanal, nicht auffallend druckempfindlich. 

Der Vater des Kindes war seit awei Tagen an einer rechiseitigeu 
Hoden- und Nebenhodenenlzündung eikrankt, liuchdem etwa drei Tage 
vorher KopCMbrners, Steifigkeit im Hals und Nacken, Ohreneanaen, 
Ziehen im Samenstrang und dumpfer Druck im Hoden vorangegangen 
waren. Vor fünf Jahren ülcera moUia, vor vier Jahren Lues, Gouorrhöe 
bMteht nicht Hat yor acht Ta^en zum lotsten Male eezuell ▼«rkehrt 
mit einem an einseitiger Tarotitie erkrankten Mädchen, das die In- 
fectionsquelle abgab. Die Diagnose wurde Bweifellos, als auch die 
Mutter des Kindes an typischer, linksseitiger Parotitis erkrankte. Die 
Amme btieb yonchont (war alt Kind an Mumpt erkrankt). 

Der weitere Verlauf war folgender: 

Beim Vater fiel das Fieber am zehnten Tage der Erkrankung, die 
Schmerzen liessen nach und nach vier Tagen trat völlige Restitutio ad 
integrum ein. Beim (Högling trat die Entfieberung am sechsten Tage 
ein und drei Tage sp'clter war der Uode normal. Bei der Mutter trat 
nach einer Woche kritischer Temperaturab&U ein und vier Tage apiiter 
vollständige Wiederhersteliuug. 

Von Intoreiae erscheint hier nicht allein der Umstand, dass «in 
Puroliamumps per infectioucm iiodenmnmps mit Uebert<pringen der 
Ohrspeicheldrüse, sondern auch, dass ein Hodenmumps , bei Ausschluss 
einer anderen IidbctiontqueUe, einen FarottBmumps bei einer sweiten 
Pereon eneugte. Unger. 

Parotitis epidemica polymorpha ; Hirnerscheinungm, Von Prof. H. Hirach- 
sprung. Hosp.-Tid. 4. E. V. 36. 1897. 

Bin S% Jahre alter Knabe erkrankte am 11. Februar 1896 plötz- 
lich an i^pladier Parotitis epidemica. Am 15. war die Geschwulst 
ziemlich verschwnnden, das Kind war unruhig geworden, hatte Er- 
brechen und unfreiwilligen Haruabgans bekommen. In der Nacht 
stellten eich in Zwieehenieiten tou vier bis Änf Hianten KrampfanflUle 
ein mit ßewusstlosigkeit, ZUineknirschen , Hin- Ond Herwerfen, starker 
Beugung des Kopfes und des Kückens nach hinten. Das Kind konnte 
nicht sprechen und schielte mitunter. Eine genaue Untersuchung Hess 
sich wegen der grossen Onrnbe und Uogeberdigkeit des Kindes nieht 
ausführen; die Temperatur war normal, der Puls etwas klein, aber 
regelmässig. Bewegungsstörungen an den Gliedmaassen bestanden nioht| 
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Nackeastarre oder Eigidität der Muskulatur war nicht vorhanden, die 
BewegODgen des Kopfes waren ungestört, aber er sank in dai Eissen 
zariick, wenn er nicht unterstützt wurde. Die 'Pupillen waren klein, 
rea^irten auf Licht, der Blick war aber leer und stier, doch konnte 
flalaent gnt sitsen, n* reagirte nicht auf Ansprechen und Geräusche und 
sehieii ToUtt&ndig taub zu sein, doch konnte man feststellen, dMt er 
Amprechen recht wohl hörte und verstand, al)er die Aiiffassung war 
laogiam, auch seinen Vater erkannte er, aber während des ganzen 
HospitftlanfeBthaltes spraoh er kein eindges Wort, erst Aniuigt ICftn, 
wo sich überhaupt Beieeniiig des Zustandes einzustellen begann, fing er 
an, einzelne Worte zu sprecht^n, der Wortvorrath nahm immer mehr zn, 
doeb machte ihm die Ausspracho neuer Worte oft Schwierigkeit. Im 
April jbrat pldtiltch bedeutende Besserung des SpradiTermOgens ein, am 
9. Hai konnte Patient geheilt entlassen werden. 

In allen beobachteten derartigen Fällen schloss sich das Hirnleiden 
so unmittelbar an die Parotitis an, dass die ätiologische Bedeutung der- 
selben nicht ta rerkenuen war. Ueber die patbologiiohe Animmie 
dieser seltenen Fälle von Hirnleiden bei Parotitis ist bisher noch nichts 
bekannt, so dasa mau nicht bestimmt eut.icheiden kann, wieweit die 
Ursache im Gehürorgane, im N. acabticus oder im Gehirn selbst zu 
Bochen iet, doch scheinen H. die verhältnissmässig leichten Symptome, 
die das Hirnleiden einleiten, subjective Geliörseindrücke und bisweilen 
iMchter Schwindel, es weniger wahrscheinlich zu macheu, dass das Qe- 
him selbst oder die Meningen als Ausgangspunkt zu betrachten seien. 
Wahrscheinlich ist es, dass der noch nnaufgeklilrte Krankheitsproeees 
im Gehirn unter dem Einflüsse der specifischen Krankheitserreger zu 
Stande kommt; das hervortretende Leiden des Sprachceutrums und seiner 
Anastnhlungen ia H.*s Falle machen es wahrscheinlich, dass der Krank- 
heitsproeesB eich bie m einem gewiesen Grade ni localisiren vermag. 

Walter Berger. 

18« Kenehhutoiu 

Dk Piamnim det KeuekhutUiu, Von M. Knrlow. Wrateeh. Nr. 8. 1896. 

IKe eingehenden Forschungeu des Verfassers haben ihn zur Ueber- 
sengung gebracht, dass die Keuchbnateninfection von einer Amöbe 
abhängt, die sich durch feinkörniges Protoplasma und ausgiebige 
amObenartige Bewegnngeffthigkeit auszeichnet. Diese AmOben erreichen 
durch starkes Wachsthura beträchtliche DimenRionen , wobei in ihrem 
Körper grosse, glänzende, allmählich eich vergrössernde Körner von 
conceotrischer Schichtimg auftreten — es sind das die Sporen. Durch 
Zerreiseen des Mutterleibes gelangen diese Sporen nach aussen; endlich 
treten aus ihnen junge Abarten derselben hervor, die ebenfalls eine 
grosse BewegungsfUhigkeit durch Ausläufer besitzen. Der Cyclus der 
ESntwiok^lung dieser Parasitenform scheint mit dieser letzten Form sein 
Ende en erreichen, obgleich im Sputum noch andere mittelst Cilien sich 
bewegende amöbenartige Zellen vorkommen. In welchem Verhältnisse 
diese letzteren zu der ersten Parasitenform stehen, ist dem Verf. noch 
nicht naohsnweieen gelungen. Abelmann. 

Jitn Fall von acuter symtnttrischer Gehimerweic^mng bei Keuchhusteti, 
Von Dr. 0. Jarke. Archiv f. Kinderheilk. 20. bd. 

In der medicinischen Poliklinik zu Kiel kam folgender mancherlei 
Interesse bietender Fall snr Beobaehtnng: 

Siebenjähriges Mädchen mit starker tuberculöser Belastung leidet 
seit Wochen an Keuchhusten mittlerer Stärke. In den letzten 14 Tagen 
sind die Anfälle weniger heftig und zahlreich, Pat. klagt über MüUig« 
keit und ist nngewOhnlich firfih echlftfrig. Am achten Ootober Tereagt 
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dat linke Bein beim Geben, dae Geei'ebt ist naeb recbti Tenogen, der 
Speichel läuft dem Kinde aus dem Munde. Am sehnten Ol^ober Schlaff- 
heit des linken Armes, AnHllle von mehrstündigem Weinen und Lachen. 

Status am 16. October: Ziemlich gut genährtes, sartes Kind, leicht 
benommen, paasire Bilckenlage. Pupillen weit, leagiren gnt, Augen 
b&afig etwas nach einem Punkt gerichtet, Augenbewegungen sonst nn- 
pestört. Rechtsseitige Facialislahmnnjr (Stirntheil frei). Zunge, unvoll- 
ständig herausgestreckt, weicht uach links ab. Uvula hängt nach links. 
Scbincken ersebwert Linker Arm und Bein vOllig seblaff, seitweise 
Spannung einzelner Muskeln in beiden. Sehnenreflexe im linken Arm 
und Bein vielleicht etwas erhölit. tsensibilität nicht gestört. Nacken- 
muskeln und Kuckenmuskelu normal. Linke lirustbültte arbeitet mehr 
als die rechte. Urin ohne Ei weiss nnd Zacker. Pals regelmässig. Tem- 
peratur 37,2. Fat. giebt auf Fragen keine Antwort, scheint die Fragen 
SU verstehen. In den folgenden Tagen nimmt die Apathie zu. Oefteres 
Schreien, keine Sprache. Lähmungserscheinungen wechseln an Inten- 
sität. OphthalmoSKOpiHCti Papille verwaschen, Get'ässe geschlängelt 
Minimale Nabrnng^saufnahme wegen Schluckbeschwerden. Kopf nnd 
Augen zeitweilig stundenlang ffleichmässig nach rechts gerichtet. Völ- 
lige Benommenheit, Pat. Itast Allee unter sich, Parese des rechten 
Armes und Beines tritt hinzu mit seitweisen Spasmen einzelner Unskc^ 
Nackenmuskeln werden leicht gespannt, der Leib kabnförmig eingesogen. 
Puls schwach 120, Temperatur 87*. Am 21. October Kzitus. 

Die Diagnose wnrde auf einen solitftren Tnberkid am Poms mit coa- 
secutiver Verschliessung der Art. basilaris gestellt. Dagegen ergab die 
Obduction: Starke Trübung der Pia, Hyperämie des Gehirnes, zwei bis 
wallnussgrosse, gelbe firweichungsherde ziemlich genau symmetrisch io 
jeder Hemispbftre: die in den Frontallappen gelegenen entsprechend 
dem Gyrus frontalis sup. et med. ausschliesslich in der weissen Sub- 
stanz, die in den Parietallappen ebenfalls ganz in der weissen Subatanz, 
dem G^rus centralis post. und seiner nächsten Umgebung entsprechend. 
Um die Herde herum eatsfindliche Verilnderungen, Leukocyten- nnd 
perivasculäre Zellanhäufun^en mit Dilatation, V'erdickung und Infiltration 
der üetäsö wände. Keinerlei Mikrooigauismen in den Herden oder deren 
Umgebung. In der den Herden eutsprechenden grauen Subätanz keioe 
aufrälligen Veränderungen. Gefässe und Art. basilaris normal, uirgendi 
Embolie oder Thrombose oder sonstige Veiftndenuigen aar Erklftmog 
der Erweichungsherde. Am Pons nichts. 

Ver£ ist geneigt, die Entstehung der Erweichungsherde auf durch 
wiederholte Circulationsstorungen bedingte Lftsion einielner Hirngeüise 
infolge der HustenanOUe satflokanfOhren. Unger, 

Zwei Fälle von Hemiplegie nacfi KeucJihusten. Ein Fall von Hemiplegie 
und Chorea mmttr hei KeuMuiUn. Von Dr. F. Theodor in Königs- 
berg. Archiv f. Kinderheilk. 80. Bd. 

Zu den wenigen bisher bekannten Fällen von Hemiplegie bei Keadb- 
hnsten theilt Th. zwei Fälle aus seiner Beobachtung mit, von denen der 
erste noch dadurch bemerkenswerth ist, dass sich an die Hemiplegie 
typische Chorea minor anschloss. 

1) Achtjähriges Mädchen erkrankte im December 1894 an typischem 
Keuchhusten. Anfangs Januar Hinzutreten von fieberhafter Bronchitis 
capillaris. Am 18. Januar, als Pat am Sopha lag, fiel sie nach kurz 
vorhergegangenem Hustenanfall plfttsUoh wie vom Blits getrofifon sn 
Boden, blieb stundenlang besinnungslos und zeigte am folgenden Tage 
bei freiem Bewusstsein eine vollständige rechtseitige K.örperlähmang 
mit EioecUnss des unteren Facialis. Die lAhmnng bestand etwa drei 
bis vier Wochen. Zuerst wurde das Bein wieder hergestellt, sodass 
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Fat. nach 14 Tagen gehen konnte, während Arm- and Geaichtslähmang 
Boeh bestand, aodann wurde d«r Arm ft«ler und eitt spftter da« Gemohl 

Keuchhusten dauerte fort und noch im April waren Hustenanfälle er- 
kennbar. Urin blieb dauernd eiweinsfrei , das Herz völlig intact. Knde 
April wurden in der früher gelähmten Seite unruhige Bewegungen be- 
merkbar, die immer autf&lliger worden und sieh auf das Gesicht und 
die andere Körperseite verbreiteten. Fat. wurde namentlioh beim Essen 
und Trinken ziemlich hilflos. Diese Chorea dauerte bis Ende September, 
das Bora blieb gesund und auch rheumatische Beschwerden oder Gelenk- 
rheimiatitmiia fehlten. Tb. ist der Ansicht, dass es sich in diesem Falle 
um eine tranmatische Blutung in das Gehirn gehandelt hatte, deren Sitz 
mit fittoksicht auf die nachfolgende Chorea in die grossen Ganglien 
▼erlegt werden müsse. 

3) jähriger Knabe erkrankt im August 1895 an Scharlaoh- 
diphtnerie. In der dritten .Woche Auftreten typischer krampfartiger 
Hustenanfälie mit pfeifendem Zurückziehen, Cyanose und Erbrechen von 
Speise und GetrAnk. Flaqneartige Bettge an den Gaomonbögen und 
der Uvula noch constatirbar, ausserdem Fneumonic des linken Unter- 
lappens. In der sechsten Krankheitswoche Lähmung des linken Armes 
und Beines ohne Betheiligung des Facialis. Nach zehn Tagen Lähmung 
fast völlig Tertchwunden. Urin dauernd eiweissfrei, flers intact. Tb. 
glaubt, dass es sich auch in diesem Falle um eine reine tramnatiicho 
Blutung in der Gegend der inneren Kapsel gehandelt habe. 

£s mag noch bemerkt werden, dass beide Fälle sich nicht durch 
alba teliweia HoateiiaiiflUle aomiehiigteB. Unger. 

I7efier JZtfcybiwiarXMrlTaNittiM Ktuehfwstm. Yen Prof. Dr. M. Bern* 
hardtk Deatsehe med. Woehensebr. Nr. 60. 1890. 

QebitnerkraiikmigeD im Verlaufe tob KenoUiaateii iind ▼ieUadi 
besebrieben. 

Von seltenen Erkrankungen des Eückenmarkes oder der peri- 
pheren Nerven verweiit Prof. o. sonftohst anf einen toh Hoebias mit- 

getheilten, einen dreijährigen B^uben betreffenden Fall von multipler 
Neuritis (Myelitis?) und einen Fall Ton Poliomjelitis bei einem 2 ^jäh- 
rigen Mädchen. 

Der von Prof. B. selbst beobaohtete Fall betrifft ein fünf Jahre 
altes Mädchen, bei dem am zehnten Krankheitstage, unmittelbar nach 
einem schweren Keuchhuntenanfalle, ohne jedes cerebrale Symptom, 
plötslich und ohne Fieber und ohne Convnlaion eine Streckstellung 
beider vnteren Extremitäten in allen Gelenken eintrat, die Stehen and 
Gehen sofort unmöglich machte; dabei waren die Patellarreflexe ge- 
steigert, die Adductores femoris contracturirt, die Füsae ^lantarüectirt} 
FoiselonaB TOrhaaden, kein anfifeiwilliger Abgang von Unn (nor etwas 
behindert) nnd tob Koth, Scbmera- und BerflhrongaBensibilitSfc etwas 
herabgesetzt. 

Nach ^wei Monaten tritt allmähliche Besserung ein, nach circa 
drejgährigem Bestände kaon das Kind geben, laufen, springen, die Blase 
bleibt aber irritirt, auch Stuhldrang ist etwas häußger, die Füsse 
knicken noch leicht ein; Mnskelatropbie nicht vorbanden, elektrische 

Erregbarkeit normal. 

Prof. B. nimmt an nnd swar trots des Fehlens ezcentrischer Schmerzen 

und Rückenschmerzen im Symptomenconiplexe, dass ea sich um Meningeal- 
apoplexien gehandelt habe (spastischo Parese, Störungen der Sensibilität^ 
der Mastdarm- und Blasenfunction und Ausgang in Heilung). 

Snppoiiiit werden als fttiokoiaidie Momentet Staoang im venOeen 
Kreislaiu und Degeneration der Geftstwand. 

^sltftaMh £ KlaMslIkaias. N. F. XLm tl 
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Dabi ähnliche Affectionen im Verlaufe des Eeachhastens auch 
einen angfinetigen Verlanf nebinen kdnnen, beweiet ein Fall yob Jarke, 

in welchem post mortem symmetrisch gelegene Erweichungsherde in 
der weissen Substanz des Stimlappena und Gyrus centralis gefunden 
wurden, ein Fall von Vidal mit zahlreichen Hämorrhagien in der 
graoen Sabitans dee Hirnes und Rfickenmarkes, hervorgegangen ans 
»üsseminirten Aneurysmen der kleinen UefS-sse. Ein von Sarmay be- 
richteter Fall (1866) entstand schon vor dem Keachhasten ond gehört 
nicht in diese Gruppe. 

Bei dem Falle von Bernhardt wäre noch zu bemerken, dass die 
Lähmnnp etwa ein Jahr nach ihrem Eintritte, nach dem Ablaufe einer 
beiderseitigen Parotitis, eine bedeutende VerBchlimmerang erfahren hatte. 

Die Diagnose Hysterie hUt B. fflr seine Beobachtung fOr ans- 
geschlossen. 

Fälle von multipler Sclerose nach Keuchhusten werden TOnNolda 
und Unser berichtet, sind aber nicht einwandsfrei. 

Die Mittheilting Bernhardt^e erfolgte in der Sileung dee Vereins 

für iiiivre Medicin vom t. November 1896. In der an diese Mittheilung 

sieh anknüpfenden Di'^cu.tRion erwähnt F li rbringer einen Fall von Keuch- 



▼nlsionen gestorben war nnd nei dessen Obdoelioii man eme sebr aus- 
gebreitete und intensive hUmorrhagische Encephalitis gefunden hatte. 

An den capillaren Blutungen war die weisse Substanz des Rückenmarks 
in beträchtlichem Maaese betheiligt. Einen ganz analogen Fall hat 
übrigens Yidal im Progris mdd. 1885 pnblicirl 

Leyden spricht sich dabin aus, dass es sich in dem Falle von 
Bernhardt um wirkliche Blutun^'en und nicht um infectiöse Myelitis 
gehandelt haben dürfte. Er selbst hat im Verlaufe von Keuchhusten 
dreimal das Auftreten von Hemiplegien gesehen. 

Heubner hatte in einem Falle von Keuclihusten, der klinisch ganz 
iinalog dem Fall von Fürbringer verlaufen war, einen ganz negativen 
Obdnctionsbefund. 

Baginsky erwähnt des Auftretens einer schweren und eigenthOm> 
liehen Psychose naeh Keuchhusten bei einem dreijährigen Kinde (thie- 
rische Verblödung, Seelenblindheit, Seelentaubheit) und doch handelte es 
sieb dabei um eine blos ftmetionelle Stömng, denn das Kind genas 
vollständig. 

J. Kuhemann erwähnt eines Falles bei einem dreijährigen Knaben, 
bei dem im Keuchhusteuanfalle ein vom rechten Unterschenkel ausgehen- 
der, sieh aaabrdtender wad nach Unke übcrgreifiBnder Krampfzaetand sich 
entwickelte, gefolgt von einer rechtseitigen Hemiplegie, die wieder surQck- 
ging, aber Parese des rechten Beines mit Steigerung der fieflexe 
surückliess. 

Hier handelt es sieh nm eine Lftsion im oberen Drittel der GenM- 
windnng. Bisenschita 

Zur Behandlung des Keuchhustens. Von Dr. A« Wertheim her. Münchner 
med. Wochenschr. Nr. 26. 1897. 

Es ist dnrcbans nnrichtig, dass der Eeacbhosten im ersten Lebens- 
jahre selten vcnrkommt, ein Viertel bis ein Drittel aller Fftlle gehOrsn 

dieser Altersklasse an. 

Von allen erfahreneu Beobachtern wird zugegeben, dass der mCg- 
liehst lange dauernde Aufenthalt in freier, guter Lnrt die Intensittt 
und Dauer der Krankheit abkürzt; wo Jahreszeit und klimatische Ver- 
hältnisse dies unnu3fi:licli machen, ist der Aufenthalt in gut gelüfteten 
und häu fig gewechselten, möglichst grossen Wohnräumen zu empfehlen, 
welche Wohnrftnme nnr die nothwendigen Mobiliea ontbaltea sollen. 



husten, der unter 
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YenuirtiDigung des Bodens und TOn Objecten durch Spucken sind 
sofort mit 0,l%igem BobUiiMit oder 6% iget Cuboleftara ra deiiiiieiwn. 

Ortswechsel bat nur einen Vortheil, wenn damit ein klimatischer 
Vortheil verknüpft ist, soll aber nicht vor AUanf der dritten Krankheitf» 
woche vorgenommen werden. 

Dio Diat toi mOglichit einÜMli nnd Yerdanlioh, mit Weglassnng aQer 
den Rachen meehaiiiich leiMiider SpeiMii, anch Sflnigkeiten nnd nioiht 
zn verabreichen. 

Wenn Nahrangsaufnahmen Anfälle mit Erbrechen auslösen, gebe 
xnan häufigere, compendiOw Nahnmgtmittol in oooeentrirter Form; 

einige Löffel schwarzer KafTeo pro die erweisen Bich gegen Erbrechen 
als nützlich; alle stärkeren psychischen Aufregungen Bind zu vermeiden. 

Ton Medicamenten perhorrescirt W. das Morphin, von der Bella- 
donna hat er wenis ErfiKnliohea aesehen, verordnet sie aber doch mit- 
nnter 1— «mal tftglidi 0,006 Eitr.Bdladomiae mit 0»1— 0,9Ammon. bromat 

Brom 0 form empfiehlt W. nicht, es ist weder auffallig wirksam, 
noch nnbedeuklich. Die Wirkung des Chinins hat auch W. constatiren 
können, aber für Kinder im ersten Lebensjahre hält er es für ungeeignet. 

W. bedient sich aber seit Jahren ausschliesslich des Antipyrins 
(in maximo 1,5 pro die), wenn die Nieren anvertässig gesund sind, wes- 
halb fortgesetzt Üntersuchnngen des Harnes anf Kiwcisa nothwetidig 
sind, und nur so lange, als die Krankheit nicht mit einer CompUcation 
in den Be^iiatioiiMifgaiMii oombinirt iet Eiieniehita. 



Die Behandlung des Keuchhustens mit IcJUhyol. Aus der Kinderklinik 
zu Padua. Von Leone Maestro. La Pediatria. 1896. p. 183 ff. 

Verf. hat in der Klinik des Prof. Cervesato eine Reihe von Kcuch- 
hnetenfiUIen mit Ichthyol behandelt; ^ indicirt erschien et ihm darch 

seine antiseptischen und sedativen Eigenschaften. Er verabfolgte daa 
Mittel in Pillenform, mit 5 cg beginnend und bis 1 g steigernd. In acht 
Fällen, welche ausführlich mit^etheilt werden, zeigte sich das Ichthyol 
alt anNorordenUieh wirksam, indem ee die Stftrke der Anftlle mildert 

und die Dauer der Krankheit abkürzt; das Erbrechen verschwindet in 
kürzester Zeit. Das Ichthyol wird sehr gut vertragen und braucht nie- 
mals ausgesetzt zu werden, hat keinerlei schädlichen Einfluss auf die 



The treatment of whooping cough hy Naphthalene. By Philip J. Brayn. 

The British medical Journal. June 12. 1897. 

Verf. behandelte zwölf Fälle von Keuchhusten bei Kindern im Alter 
von 3 — 8 Jahren ausser mit Tinctura Belladonnae und Bromkalium anch 
mit Naphthalindftmpfen, die Tag nnd Naoht von den Patienten eingealhmet 
wurden. 

Entweder wurde das Naphthalin in kleinen Leinwandsäckchen den 
Kindern um den S^s gehängt, oder die Kleider derielben damit ein- 
gerieben. Ebenso wurde der Boden der Kraukenzimmer damit bestreut. 
Die Hnstenanfälle sollen sich bei dieser Art der Behandlonff an Zahl 
bedeutend verringert haben nnd dadurch das Allgemeinbemiden der 
Kinder ein besiWM geworden sein. 

Auch einen prophylaktischen Werth legt Verf. der Anwendung des 
Naphthalins bei, da er die Beobachtung gemacht hat, dass bei auf diese 
WeiM hehandelten Patienten OeeehwiBter des Öfteren von der Krankheit 
venobont blieben. Oaritanjen. 




Toepliti. 
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0€ft«r den Werth des mamddmuren AnUpyrint (Tussol) m der Behand- 
lung d€ü KeuchhiAStens. Ans dorn I.eopoldstildter Kinderq»it»L Van 
Dr/Karl Urban. Wiener med. Blätter. Nr. 40. 1897. 

Verf. bat das Tusaol in 102 FiUlen voa Keacbhuaten angewendet. 
Davon waren SS Kinder bis m. einem Jahre, 61 bis sn Tier, 86 bis sn 
•cht und 2 bis za swölf Jahre alt. Circa 80 der Fälle waren on- 
oomplicirt und wurden nur mit Tussol behandelt, bei den übrigen mit 
auBgedehnteu Bronchitiden oder Lobalärpneumoniea complicirten kam 
aosserdem die entsprechende Behandlung hinan. Ans den in etwa der 
Hillfte der Fälle erhaltenen genaueren Aufzeichnungen ergab sich , dass 
das Tiissol sowohl in reinen, wie complicirten Fällen auf Zahl und la- 
tensität der Anfülle und auf die Dauer der Krankheit eine unzweifelhaft 
gfinstige Wirkung ausübt: nach acht bis zwölf, mitanter auch schon 
nach drei bis vier Tagen nahmen die Anfälle ab, um in drei bis vier, 
in schweren und complicirten Fällen in sechs bis sieben Wochen gänzlich 
zu verschwinden. In mehreren Fällen intensiven Eeuchhostens und im 
Beginne des Stadinm convuUivum wurde eine Steigerang der Zahl nnd 
Heftigkeit d. r AiinUle, in anderen nach anfanglichem, raschem Sinken 
(von 26 — ao auf lu— 12) nach 8 — 10 Tagen eine neuerliche Steigerung 
derselben sar ursprünglichen Hohe, Constantbleiben wShrend einiger 
Tage und alsdaim rasches und dauerndes Absinken beobachtet. Anch 
die Complicationen, sowie das Erbrechen und die Appetitlosigkeit schienen 
durch das Mittel günstig beeinflusst zu werden. Von den 102 Fällen 
starben fünf, die sftmmtlidi berdts mit »nsgedehnten LobnlArpneomo- 
nien in Behandlung traten. 

Das Tussol wurde stets in wässpriger Lösung mit Syrup. simpl. oder 
&ab. idaei und zwar viermal soviel Centigramm, als das Kind Monate, 
resp. viermal soviel Decigramm, als es Jahre zählte, in 60,0 Wasser 
verordnet und davon vier Kaffeelöffel pro die (einen Vormittags, drei 
Nachmittags zweistündlich) gereicht. Grössere Dosen waren nicht noth- 
wendig. Das Mittel wurde gerne genommen, gut vertragen und keinerlei 
naehtheilige Folgen gesehen, üngex. 



Manol (Succua anisi ozonisaivs MingkJ bei Tusaia convulsiva. Von 
Dr. Otto Bingk. AUg. med. Central-Zeit Nr. 57. 1896. 

Das Manol wird in Fl&schchen zu je 80 g abgegeben und soll je 

nach dem Alter 1— 3*y^ mal v( rdünnt und von der Verdünnung ^n- bis 

dreistündlich ein Thee- bis Esslütfel voll gegeben werden. 

Dabei muss der Urin fortwährend überwacht werden, wegen der 
.Möglichkeit der GaxboWergiftmig. 

Das Medicament ist einiheh ein ans Frnct. amsi vvißßa\» et etellati 

und aus Althaea mit Zucker bereiteter und nach Boiffk^s Methode 
ozouisirter Saft; wegen Coiiservirung wird etwas Alkohol augesetzt. 

Das Pr.iparat ist kühl und stehend aufzubewahren. 

Es sind der Empfehlung des Mittels 20 Beobachtungen beigegeben. 

Eisensehits. 



IB. Eiterkokkcnerkranknngcn nnd ähnliehe Infectionen. 

Erkrankungen der Säuglinge in Folge Mterbrust der Ätnme. Von 
Dr. Damonrette, Spitalassistent in Paris. Bevne mensuelle des 
maladies de l^enfiancc. Januarheft 1896. 

Die eitrige Mastitis kann durch Staphylo- und Streptokokken- 
Verbreitung auf den Säugling zu folgenden Erkrankungen fähren: 
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1) MagendannkatarTb, 

a) fieberlos, leichte Form; 

b) sdhwere Form, typhnsähnlioh, höhet Fieber» lehr Unflge, 

Äusserst tstinkentle Stuhle; 

c) cboleraartige Form, mit algidem Stadium. 

S) Lifection der ersten Wege. Stomatitii. Betropharyngealabscesse. 
Erkrankungen und Abeeetie m SobnuudllwdrflMn und anbontane Ab- 

•cesse der Submaxillargegend. 

3) Perinealinfection Abäcesse der Perinealgegeud und der Ober- 
■dienKeL 

4) Pyoaeptikämisehe Processe, welchen der kleine Kranke in 86 big 

48 Stunden unterliegt, und multiple, tiefe, disseminirte SubcntanabsceBse. 

Um diese Erkrankungen zu vermeiden, ist es wichtig, die eitrige 
Erkrankung der Milchgänge frühzeitig zu erkennen, das Saugen an der 
kranken Brust zu untersagen und daren geeignete Behandlang (Borvrasser) 
nnd fiobe die Sohronden rar fieilong sa bringen. Albreoht. 

PnemMkoklKn'Odenkaeiiefung im Verlaufe einer Bronchitis, Von Professor 
Henbner. Berliner klin. Woohenschr. Nr. 44. 1807. 

Heubner berichtete in der Sitzung der Gesellschaft der ChLirite- 
Aerzte am 11. Milrz 1897 über einen SitugUng, der ursprünglich mit 
Bronchitis aufgenommen wurde, im weitereu Verlaufe trat eine circum- 
Bcripte Plenritis (Schwartenbildnng) nnd noch s^ter eine ausgebreitete 

Eiterung in einem Schultergelenke ein. 

In dem Eiter fanden sich nur Pneamokokken. 
Das Kind geuaä trot^ seiner schweren Erkrankung. 

Eisenschits. 

JBin FaU von Erhranhmg in Folae von Baeterium coU eemmrne. Von 
Angelo Boghi. La Pediatna. 1896. pag. 87 IT. 

"Verf. beschreibt einen Fall, welcher dem von Fe de und Mal erb a 
(1892) veröffentlichten klinischen Bilde der Infection mit Bact. coli 
commune analog ist. 

FfinQähriges Mädchen, Kind gesunder Eltern, leidet nach Angabe 
der Mutter seit dem zweiten Lebensjahre an Anfällen von Bronchial- 
katarrh, welche nach mehrtägigen Prodromen (Appetitmangei, Stuhl- 
Verstopfung) jedesmal nach Verabreichung von Ol. Bieini eehnell Ter^ 
schwanden. Bei der ersten Unteranchung findet sich leichtes Fieber, 
unbedeutende katarrhalische Rhonchi des linken unteren Lungenlappens ; 
auf Calomel schleunige Heilung. Nach zwei Monaten Eückfall mit 
heftigen Schmeraen in der Nierenge^cnd; alle Organe normal. Die 
Untersuchung der F&oea ergab eine Eeinoultur von Baot. coli commune ; 
die Identität derselben wurde auf bacteriologischem und culturellem 
Wege mit Sicherheit festgestellt. Der Urin war trübe, enthielt geringe 
Mengen Eiweias, hyaline Cy linder, weiase und farbige Blutkörperchen. 
Auch hier fanden sich grosse Mengen von Bact. coli commune, aowie 
einzelne mit Geissein versehene Zellen (Trichomonas?). 

Verf. ist der Ueberzengung, dass die gesammte Erkrankung durch 
die massenhafte Sntwiekelung von Baotmum eoli commune ver- 
anlaaat iat Toeplits. 

Beärag zur Bacteriologie der hämorrhagischen Infection hei. Kindtm. 
Aua der königl. Uni versit&ts Kinderklinik zu Neapel. Von Durando 
Durante. La Pediatna. 1897. pag. 81 ff., 101 ff. 
Trotz wiederholter eingehender Studien über den Zusammenhang 
hämorrhagischer Erankheitsprocesse mit infectiösen Ursachen ist ein be- 
stimmter Erankheitaerregor bis jetst nicht aicher naohgewieaen worden« 
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Weder „Monas haemonhagica" (Klebe), noch Streptokokkea , Bacillen, 
Diplokokken u. a. m. haben bei wiederholter Prfifdxig sich als gpecifische 
UnMben der UnorrhagiieheD Proe€«e erwieflen. Verf. antemahm eine 
diesbezügliche Untersuchung an einem vierwöchentlichen Kinde, welches 
mit Beiner Matter in Behandlang kam und nach wenigen Tagen zu. 
Grunde gfing. 

Die Matter datte in zwei Ehen acht Gebarten and mmi Aborte; 
alle Kinder starben frühzeitig an hereditärer Laes. Das gegenwärtig in 
Behandlong kommende Kind ist rechtzeitig geboren, zeigte aber schon 
bei der O^nrt auf dem Rflcken eine Reibe ton Poteebten Tereebiedaiier 

Grösse. Nach vier Wochen entstand (angeblich nach einem warmen 
Bade) eine Schwellung des linken Armes Ton blaulicher Farbe, von der 
Schulter bis zom Ellbogen reichend, die Haut darüber gespannt und 
giftosend, anf Druck icbmertloe, floeturend, actiT und pMriT bewegticb. 

Am Het^icht, den Armen and Füssen Abschuppung der Haut. Appetit 
und Verdauung gut, kein Erbrechen. Kein Fieber. Verf. macht eine 
Function der Geschwulst und aspirirt etwas trübes gelblichem Serum, 
welcbes auf Agar nnd Gelatine mrCaltiir geimpft und zum MikroskopiveD 
getrocknet wird. Die Punctionswunde schliesst sich nicht wieder; unter 
continuirlichem Ausflutte blutig-seröser Flüssigkeit verfällt das Kind 
sichtlich und geht 24 Stunden nach der Operation zn Grunde. Section: 
Hochgradige Anämie aller Organe, Bronchitis purulenta. Die bacterio- 
logiöche Unterßuchuug fand zunächst die Milch der Mutter völlig «teril. 
In den Füces die übliche Zahl von Bacterien ohne Besonderheiten. Die 
aspirirte Flüsüigkeit ane der Gescbwidet am Arme leigte rieh eben&Ua 
vollkommen frei von Mikroorganiimen. 

Dagegen züchtete Verf. aus Lungen, Leber, Milz, Herzblut, Muskel- 
gewebe am Arm (aus der Geschwulst) einen Mikroorganismus in Rein- 
cultur, welcher folgende Eigenschaften hatte: Kurzer Bacillus mit ab- 
gerondeten Enden, wenig beweglich, im hängenden Tropfen nach der 
Mitte des Tropft ns sich sammelnd , bildet Sporen nach einigen Tagen, 
keine Formveriinderung mit der Zeit, bildet einzelne ungefärbte Vaku- 
olen in der Mitte oder exceutri^ch, nimmt Anilinfarben gut an, ist nach 
Oram nicht, nach Ziebl schwer zu färben, wftebst am besten bei 88^ 
stirbt nach zehn Minuten langer Kinwirkung von 100° ab. Auf Gl5'cerin- 
agar in Petri^schen Schaalen kleine makroskopische (Joionieu, weissgrao. 
Bouillon wird schnell trfibe, bildet flockigen Niedenchlag am Boden. 
Anf schrägem Glycerinagar ausgestrichen nach 24 Stunden weissliche 
schleimig-feuchte Krhebung, welche im Thermostaten bei 37* Hppig 
wächst und nach 2—4 Tagen die ganze Ober&äche bedeckt, bei niedrigeren 
Temperataren (SO'-Sö'*) dagegen fchmal imd sart bleibt. In Agar geimpft 
nnregfelmässig knopüdimige Bildung mit schmalem häutigem Hof; in 
Gelatine Gasentwickelung nm den Impfstich. Auf Kaninchen verimpft 
zeigt der Bacillus keine ^lathogene Wirkung. Fdr Meerschweinchen ist 
er heftig vimlent; anf ^/^ ccm sterben Tbiere Ton 400 — 500 g in SO bis 
30 Stunden mit au^i^M-sprochcn hilniorrbagischt r Infcction: Hyperämie 
der Lungen und Leber, des Darmcanals, ausgedehnte Blutung, seröser 
Erguss in die Bauchhöhle, BhitfüUe der Hautgefässe ond vereinzelt, be- 
sonders in der (legend der InjectionMlelle, wahre Eoohymosen. Die 
Bacterien des Herzblutes zeigten geringere V^irulenz. Aeltere Cultnren 
waren nur schwach virulent und zeigten nicht mehr die hämorrhagische 
Wirkung der Iriicben; gingen die Tbiere zn Grande, ao zeigte sich ein- 
faob eine cbronieebe Beptikftmie all Todeennacbe. 

Verf. schliesst sui&cli^^t aus seinen üntersachungen, dass der von 
ihm gefundene Bacillus nicht der specifische Erreger hämorrhagischer 
Infection sei, »ondern dass er nur zufällig durch die Eigenschaften seines 
Nftbrbodene diese Qualität erlangt bat; eeine Q^nwact in allen OÜrganen, 
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trotsdem in Tita nichts su finden war, hftlt Verf. für eine agüuale Er- 
scheinmig und glaubt, dass überhaupt aus den post mortem gefondaneii 
Erregern nicht mit Sicherheit auf eine Infectiou in vivo zu Hchlif^esen 
iBt. Im Allgemeiuea handelt es sich wohl hier um toxische Einflüsse 
aaf die womotoriiehtii Centra, woia im Torliegenden Falle noch die 
angeborene Lebensschwftehe nnd die herediiftre SjpliUii aU begiflnstigende 
Momente hiniatceten. Toeplits. 

Epidemie wm MUeMrer Bi n ä^ K mKi ei Mtiimta im Wakeißiutme m 
Judenau (Il.^Oesterr.). Von Dr. Hant Adler in Wien. Oe&terr. 

Sanitatswesen. Nr. 1. 1897. 

In der Nacht vom 12.— 13. IX. 1896 erkrankten fünf Zöglinge, dieson 
folgten bis zum 26. X. 1896 noch 119 Erkraukuugen, im G.uizea 124 Fälle 
an 116 Indmdnen (8 waren Becidiyen) von 197 Zöglingen des Waisen- 
hauses. Die Symptome waren bei allen Erkrankungen die gleichen, 
Die Erkrankung musste aU Conjunctivitis follicularis acuta epidemica 
bezeichnet werden, wie sie bereits 1892 in der Anstalt aufgetreten war 
(169 Erkrankungen). Die Verbreitnng erfolgte tpranghaft, nicht von 
I3ett zu Bett, nicht einmal von Chisse zu Classe. 40 der Erkrankton 
hatten chronischen FoUicularkatairh, die übrigen waren gesund, die 
Angen sämmtlicher Nonnen der Anstalt desgleichen. Eine Einschleppung 
dnrch von den Ferien gekommene Kinder konnte au8^'c8chlo8sen werden. 
Auch bestand weder im Orte selbst noch im Bezirke (Tulln) eine ähn- 
liche acute Bindehattterkrankung. Aetiologi&ch blieb die Epidemie un- 

Die Therapie bestand, neben streng durchgeführter Sepaiution, in 
gekühlten Umschlägen von Sublimat (l : 8000), bei stärkerer Secretion 
Touchirungen mit 1^ Lapisiüüung. In acht Fullen wurde die Ueber- 
gangs&lte dei Unterlides excidirl. Als propb^rlaktische MaasBnahmen 
wurden vorgeschlagen: 1) Peinliche Reinlichkeit (tilglich mehrmaliges 
Waschen der Hände und des Gesichtes, fleissiger Gebrauch von Taschen- 
tüchern, Aofätellong von Spucknüpfen, täglich feuchtes Aufwischen des 
FlUBbodent statt des troekenen Auskehrens, Auswechselung der weichen 
Fnssböden durch hurte, fleissige Reinigung der Oefen). 2) Bessere künst- 
liche Beleuchtung der Arbeit^räume. 3) Vermeidung baulicher Ver- 
äuderuugen in Anwesenheit der Zöglinge. 4) Fortbestand der wöchent- 
lichen Angeninspection der Zöglinge (der zeitweiligen beim Hauspersonal) 
durch den Hausarzt. 5 t Sorgfältige Behandlung acuter Katarrhe, 
eventuelle Separirung bolcher Fälle mit stärkerer Secretion. 6) Zeit- 
weilige oculiaiische , eventuell bacteriologische Untersuchungen unter 
Beiaiäinng von Faehmftnnern etwa vierteljj&hrlich. Unger. 

Epidemie acuter Biruiehaukni Zündung in Sarasdorf {ii.-O^ai&n.). Bericht 
Ton Prof. Weich selbaum und Dr. Hans Adler. Oeetenr. Sanit&ts- 
wesan. Nr. SO. 1897. 

Im genannten Orte erkrankten vom 4. II. — 10. III. 1897 76 In- 
dividuen, darunter 1 Erwachsener und 74, mit Ausnahme von 4, ^ämmt- 
lich Schulkinder, an einer acuten Bindehautentzündung, die sich 
eharalcterisirte dnrch Oedem des Oberlides, Hyper&mie der Conjanctiva 
tarsi und des Uebergangstheiles, Schwellung der Carunkel uud der halb- 
mondförmigen Falte, vermehrte, mit spärlichem oder reichlicherem lOx- 
sndat gemischte Secretion. Follikelächweliung war in 7 Fällen vor- 
handen nnd swar bestand hier wahrscheinlich frOher der bei Kindern 
häufige chronische Follikularkatarrh. Complicationen fehlten, Heilung 
erfolgte in 8 — 14 Tagen, L'ebertragungen zwischen Schulkindern, sowie 
bolcheu und anderen Kindern kamen mehrmals vor. Die Behandlung 
bestand in Snblimatwasehmigeni sp&ter in schwalben Lapiitoochimngen. 
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Von Interesse iat daa Resultat der baoteriologischen Untersachung 
des AageiiBecntes, die in 3 Fällen vorgenommen wnrde nnd allerdings nor 
in einem ganz frischen Falle (vier Monate altes Kind) die Gegenwart 
des Diplokokkus pneumoniae errab. Die Berichterstatter sprechen 
sieh Eum Scblasse für die Nothwendigkeit auch baeleriologiieliflc üoter- 
fachungen beim Anftretcn von epidemischen Bindehaoteatifilidimffen 
ans, da die Pneumoniekokken-Conjunctivitis ein viel weniger energisches 
ElDgreiien in prophylaktischer und therapeutischer Hinsicht erheischt, 
als Midei« iofeotiOae Aagenentiflndnngen. Unger. 

14« Tetaans* 

A etue of tetanus neonatorum, Bj B. D. Bndolf. The Lancet. 
Maroh S. 1894. 

Es handelt sich um ein sieben Tage altes männliches Kind. Beide 
Eltern gesund; die Mutter hatte vor diesem Kinde mehrere Fehlfrehnrten, 
angeblich bedingt dorch eine Ketroversio und Flexio uteri. Die Geburt 
des in Bede stehenden Kindes Terltef nomal. Die Nabelsehnnr fiel am 
dritten Tage ab. Die Narbe vollkommen von normalem Aussehen. 
Brustnahrung. Am siebenten Tage wurde das Kind unruhig und ver- 
weigerte die Brust. Die Amme bemerkte eine Bigidit&t der Kiefer und 
bald kam es ta allgemeinen Kr&mpfen des Gesiebtes nnd KOrpersi 
welche sich öfter wiederholten. 

Die vorpenommene genaue ärztliche Untersuchung ergab: Ein 
kräftiges, wohlgenährtes Kind; die Narbe am Kabel vollkommen normal 
verheilt. Der Kopf etwas breit nnd ungewöhnlich verknöchert. Die 
grosse Fontanelle kann geraf^e noch als eine Einsenkung zwischen den 
Knochen gefühlt werden. Die Känder der Sch&delknocben verdickt 
Das rechte Scheitelbein scheint das linke zu uberragen und beide Scheitel- 
beine überragen dentlich das Occiput. Deutlichmr Trismus des Untere 
kiefers, die Zunge etwas Lirvorragend, stark cyanotisch, die Lippen 
zugespitzt; die Haut der Stirne uud des Gesichtes faltiff. Die Augen 
fast geschlossen j der Bücken steif, die Arme gebengt, die Bftnde smr 
Fanat geballt mit dem Daumen nach aussen. Die unteren Ebctreuii täten 
weniger beiheiligt, die Ffisae dorsalflectirt omd die Beine in leichter 
Streckcontractur. 

Jeder solche Anfall, der nngef&hr eine Minute dauerte, war be- 
gleitet von einem tiefen Schmerzensschrei. Der Trismus und eine ge- 
wisse Steifigkeit des Rückens blieb auch in der anfallsfreien Zeit be- 
stehen. Die übrigen Orgaue normal. Puls nach dem Anfall 150, 
unregelm&ssig. 

Darreichen von einem Gran Chloralhydrat; daa Schlucken ruft einen 
neuerlichen Anfall hervor. In der Nacht noch mehrere Gran Chloral- 
hydrat. Anfangs weniger Anfälle, später mehren sich dieselben wieder. 
Warmes Bad, Bromnatrium. Später Chloroformnarkose. Temperatur im 
Rectum bis über 39^ Wechselnder Zustand. Strabismua« Sohlocken. 
Am nächsten Tage Exitus letalis. 

Verf. hUt den Torliegenden Fall fdr eben typischen Tetanns 
neonatorum. Die Aetiologie desselben sei allerdingi unklar, da absolut 
keine traumatische Ursache vorhanden gewesen sei. Er meint, dass 
man au die oben beschriebenen Veränderungen des Schädels denken 
mfisse, nnd weist darauf hin, dass Marion Sims und Hartigan diese 
Krankheit Extravasaten an der Basis des Gehinis und der Medulla be- 
dingt durch Verschiebungen des Occiput zugeschrieben haben. Im vor- 
liegenden Falle sei auch das Occiput vollkommen unter die beiden 
Scheitelbeine geschoben gewesen und hatte sieh in Folge desaen das 
Qehim nicht gehörig ausdehnen kOnnen. 
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Ab interessantea Befund bei der Behandlung führt Verf. an, dass 
beim Sehlneken tob kalten Flfirai^keiteD jedes Mal ein Anfall ausgelöst 
wurde , während wAcme BlfiMigkeiten, ohne einen AnfBll herrorziirafen, 
geschlackt wurden. Oaratanjen. 

Bin FaU wm T«tcm«f inmmaUeM Mboiuiaft mÜ JnHkianin. Heilung. 
Von Dr. L. &abek in Warteban. Therapeat Wocbeoaehr. Nr. 10. 
1897. 

Ein Bechajähriger Knabe hatte sich vor zwei Wochen die rechte 
grosse Zehe verletzt und einen Holzsplitter in der ganzen Länge der- 
selben nnter den Nagel geschoben. Der Heissplitter wurde heraas- 

gezogen. Eine Woche später Nackenstcifigteit und erschwertes Oeffhen 
des Mundes vou Tag zu Tag zunehmend, zugleich Steifheit der iJeinc 
und Unmöglichkeit zu gehen. Nach einer weiteren Woche Aufnahme 
im EinderspitaL 

Status am 23. IX. 1896: Deutliche Rachitis mit Hühnerbri].<^t und 
VerkrümmuDg der Tibien. Blasse Hautfarbe. Leib aufgetrieben. Puls 72. 
Kesp. 20. Wunde an grosser Zehe vernarbt. Opisthotonud, Extremitäten 
stark gestreckt. Alle Muskeln gespannt, bretthart. Geuichtsätarre. 
Mond kaum auf 1 cm weit zu öffnen. Spruche sehr erschwert. Hoeh- 

fradüre Keflezerregbarkeit und erschwertes Schlingen. Ernährung mit 
er Flasebe. New am selben Tage Injection von 10 com Antitetanin 
aus dem PastenrVchen Institut. 

24. IX. Temperatur 36,2— 37,4 ^ Puls 100, Besp. 20. Zustand un- 
verändert. Injection von 20 ccm Antitetanin. 

f 5. IX. Tenpfliratur 87,3—36,7. Puls 92. Reep. 80. Mnskelspannuug 
noch stark, Fat. aber ruhiger und weniger erregbar. 

26. IX. Temperatur 36,6—36,6". Puls 88. Kesp. 20. Zustand wie 
gestern. Starke Böthung auf der ganzen Bauchhaut. 

S7. IX Sdunershafte Infiltration der «weiten Injectionsstelle. Haut- 
röthung vermindert. 

28. IX. Status idem. Dritte Injection Ton 20 ccm Antitetanin in die 
Bauchhaut. 

S9. IX. Moskelspannung geringer. Fat. bedeutend ruhiger. Schlaf 

betäscr. Zweite Injectionsstelle schmerzhafter. 

30. IX. Pat. kann die Extremitäten actif beugen, den Mund weiter 
öffnen und auch feste Nahtung gcuiessen. 

1. X. Mnskelspannung vollständig geschwunden , Pat. kann im Bett 
aufsitzen. Abscedirung und Incision an der zweiten Injectionsstelle. 

Nach weniger als zwei weitereu Wochen Yemarbung der Abscess" 
wunde. Völlige Genesung. 

Ausser dem Heilserum kam kein anderes Mittel tur Verwendung. 
Das Heilserum hatte eine Immunisirungskraft Ton 1 000 ODO 000. 

Unger. 
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Sielhoro, Heinriok, Dk Brgidmng geistig gurüekgMühener Kimätf 
i» BSIfmkam. 0«terwieek/Hin, Zickfeldk 1897. 

Der Verfasser, Leiter der städtischeD Hilfsschule zq Braunschweig, 
schneidet in dieser kleinen Broschüre (34 S.) ein Thema an, das für 
den Kinderarzt von erheblichem Interesse ist. Hefereut kann aus eigener 
Erfahrung als früherer Uaaaant der Arbeiterclasse (Leipziger Dittricta- 
poliklinik), sowie als Leiter von Kinderpolikliniken bestätigen, weloh* 
dringendes Bedürfniss mifäschuien für Bchwachsinnige Kinder sind, und 
wie segensreich solche wirken. Wie der Verfasser mittbeilt, scheint 
dieie Aascbanung jetzt auch von den maassgebenden Factoren, Staats- 
nnd Commanalbehörden, fast allgemein getheilt zu werdeo, während nA 
noch vor 26 Jahren ziemlieh verbreiteter Opposition begegnete. 

Das Schriftchen ist insofern recht n'Stzlieh, als es einen üeberblick 
über den Stand dieses Theiles der Schul Organisation in den einzelnen 
deutschen Städten giebt und auch in den statistischen Angaben über 
die Zöglinge der Hilfsschule in Braun schweig, die jetzt auf eine selbst- 
■ttndige iästalt tod fünf Claeeen angewaehMD ist, mancherlei fBr den 
Azit inieraiHUite Details enthält. 

Es wäre recht wänschenswerth, wenn nun auch die Eeichshauptstadt, 
die in dem Berichte des Verfassers noch ganz feblt^ beginnen würde, die 
SiniiehtoDg b^nderer Schalen ffir aehwaohainnigc Kinder ine Aoge ni 
ianen. Hnninn. 



Dr. Karl Schraid-Monnard, lieber den Einfltm der Schule auf die 
KürperenUoickelungund Gesmtdfieü der Schulkinder. Hamburg und 
LeipEig, Leopdd vom. 1698. 

Resoltete aehr fleissiger nnd ausgedehnter statistischer Unter* 
Buchungen an einem Materiale von vielen Tausenden von Schulkindern, 
über die Verf. auf dem internationalen Congress in Moskau berichtet 
hat, stellt er hier in einer hesonderen Schrift (48 S.) zusammen. Diese 
lit des Studiums in hohem Ifoaaae werth, aie enthält durchaus neae und 
von dem für solche Messungen, Wägungen und ähnliche Erhebungen 
durch jahrelange Hebung besonders befähigten Verfasser selbst ge- 
womiene Thataachen. 

Der schädigende Einfluss übermässiger Anstrengungen während der 
Schuljahre auf bestimmte Kategorien und Altersclassen der heran- 
wachsenden Jugend wird durch die ganz objectiv gehaltenen Auf- 
stellongen dea Autors wahracheinUch gemacht. FreUich ist numgeben, 
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dMB die der Eiiiebaiig su Omiide liegenden eimelnea Fbetoren TieilfiMh 
anamneiiiaeber und sabjectiver Natnr sind, und deeshalb des exacten 
Charaktere entbehren (wie Nervosität, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. 
Aber selbst wer claran Anstoss nehmen mOchte, kann keinen Einwand 
gegen den mit beginnender Seholseit eiolretenden Stillitaiid des Wadii* ! 
thams u. A. vorbringen. Auf Einzelheiten kann nicht weiter eingegangen 
werden. Der Versuch, 00 obj<'ctiv aU möglich die Thatsachen reden la 
lassen and eine grosse Ma^ise solcher Einzilthatsachen aufzabanen, ist 
an sich lehon enerkennenswerth, und die Arbeit iat fQr die Orientirung 
darüber, was eigentlich an dem vielen Reden und Schreiben Aber die 
Schulüberbtirduug daran ist, als Qaelleawerk sa bezeichnen. 

HXUBHBA. 
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Ein Beitrag zur Mmorrhagisehen Pleuritis bei Kindenu 

Aus Dr, GaBsel's PoUklinik fttr ISnderkzankheiten zu Berlin. 

Von 

Dr. med. Kabl Lbwin, 

(Der Eedaction zugegangen den 85. Februar 1898.) 

In dem Ambulatorium des Herrn Dr. Cassel befanden 
ricli unter 10416 Krankbeitsfällen 50 Fälle von Pleuritis 
exsudativa. Von diesen entzogen sich nur sechs der weiteren 
Beobachtung, sodass bei ihnen über die Natur des Exsudates 
und den Ausgang der Krankheit nichts bekannt ist In 
14 f^len lag wegen des milden Verlaufes keine Indication 
für die Probepnnction yor. Bei elf ElUlen wnrde durch die 
Probepunction ein seröses Exsudat constatirt; von diesen 
wurden sieben bis zur Heilung beobachtet, viermal ist der 
Ausgang unbekannt geblieben. In 16 Fällen bestand Empyem, 
einmal doppelseitig (beschrieben von Dr. Cassel, cf. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1893. Nr. 32). Von diesen 15 Fällen 
endeten neun mit Tod, darunter sechs nach der Thoracotomie; 
in drei Fällen trat nach der Operation Heilung ein, dreimal 
ist der Ausgang unbekannt geblieben. 

In vier Fällen ergab die Probepunction ein hämorrhagisches 
Exsudat. Es waren dies Kinder im Alter von elf Monaten 
bis fünf Jahren, darunter ein Mädchen und drei Knaben. Der 
Ausgang ist in einem dieser vier Fälle unbekannt geblieben, 
dreimal erfolgte Heilung. 

Bemerkenswerth ist in dieser Statistik die relative Häufig- 
keit des hämorrhagischen Ergusses im Gegensatz zu den 
Angaben anderer Autoren. So berichtet Reimer (1)^) ^Peters- 
bürg) über die Autopsie von 121 Pleora-Ezsudat^ im Kindes- 

1) Siehe Liteiatiir am Sdhlusse dier Arbeit. 
JafeiMi £ KfadwiMrninmd» K. F. ZLVH. S8 > 
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alter, von denen fOnf hämorrhagiscli waren. Israel (Kopen- 
hagen) (2) land unter 206 Pleniittdeii hei Eindem nur 
zweimal hämorrhagisches Exsudat. Eine ErtiHbrung f&r das Ton 
uns häufiger beobachtete Vorkommen ist wohl in der häufigeren 

Anwendung der Probepunction zu finden. So wurde bei obigen 
50 Fällen 30 mal die Natur des Exsudates durch die Probe- 
punction festgestellt, während z. B. Israel bei 206 Pleuritiden 
nur 85 mal die Beschaffenheit des Ergusses genauer bestimmte. 

BcTor ich die Krankengeschichten unserer vier Fälle mit- 
theile, mochte ich zunächst vorausschicken, dass bei diesen 
Kindern weder Tuberculose noch Lues, Sarcom, Carcinom, 
hämorrhagische Diathese oder Herzkrankheiten sich nachweisen 
Hessen; dass ferner keine nachweisbare acute Infectidnskrank- 
heit der Pleuritis voraufgiiig oder sie begleitete; dass schliess- 
lich während der ganzen Beobachtungszeit der Uriu kein 
Albumen enthielt. Da die Behandlung ambulatorisch war, so 



war jedoch in drei Fällen die Beobachtung des ganzen Ver- 
laufes und definitiven Ausganges behufs Beurtheilnng der 
Krankheit vollständig ausreichend. 



Aufnahme: 27. XII. 1896. 
Gustav RisgmaiiDf drei Jahre alt. 

Das Kind poU bisher stets j^csund gewesen sein, hustet jetzt seit 
mehreren Tagen. Pat. ist kräftig entwickelt, Rippenepiphysen dentlich 
geschwollen, Temperatur 39,3, Respiration 56, Puls klein, bei der Un- 
ruhe des Kindes nicht zählbar. L. U. in der Fossa snpraspinata Broii' 
chialathmen mit reiobliohem fiaaseln, Peroaaaioiuiachall daMlbst ab« 
geschwächt. 

28. XII. In der Fossa sapraspinata sinistra rauhes Athmen und 
Bassein, der Percussionsschall hat sich aufgehellt. In der linken Axillar- 
partie h'<)rt man Bronchialathmen mit klinp:endem Rasseln, Percussions- 
schall daselbst gedämpft. L. H. U. besteht ebenfalls Dämpfung mit 
unbestimmtem Atbmnngsgeräneeh. 

30. XTI. L. H. TOm Angulus scapuUio al)\väi t3 gedämpfter Per- 
cussionsschall , Athmongsgeräuscb daselbst stark abgeschwächt. In der 
linken Axillar linie gedämpft tympanitischer Schall, Athmungsgeräasch 
unbestimmt. 

2. I. 1896. Temperatur 38,1. Allgemeinbefinden gnt, am Aii<iulu8 
Bcapulae links ab<Teschwächtes Hronchialathmen, unterhalb des Angulus 
abgeschwächtes Yesiculärathmen, Schall vom Angulas scapulae abwärts 
intensiv gedämpft, ebenso in der linken Azillarpartie, der halbmond' 
förmige Raum ist frei. 

4. I. Temperatur 38,4. Dämpfung vom Angulus scapnlae sinister 
abwärts sehr intensiv. Vorn links unter der Clavicula Dämpfung direct 
in die Herxdftmpfang übergehend, auch die Axillarpartie ist gedämpft 
Das AthmungR^eräusch ist L. H. stark abgeschw&cht. Ißls ontecm JÜnksn 
Rippenbogen drei Quertinger breit fühlbar. 

6. I. Temperatur 39,0, Respiration ruhig. Puls 120, leidlich gut ge- 
spannt. Die Dämpfung f^. H. beginnt an der Spina scapnlae, sonst die- 
selben physikalischen VerhältniMe. Die Probepunction in der lioksn 




Fall l 



Digitized by Google 



Ein Beitrag rar bimoixbagiNlien Plenritis bei Eiiideni. 385 



Scapularlinifl ergiebt b&morrhagitohe Flfiaaigkeit, die sich aebr leicbt 

entleert 

10. 1. Tempttrftiar 88,0. Der Schall L. H. ▼om AngnluB ^ scapolae 

abwärts weniger intenf^ir gedämpft, aber deutlich tympanitiioh, die 
Probepnnction ergiebt wiederum hämorrhagische Flüesigkeit. 

11. L Temperatur 88,0. Allgemeinbeüuden leidiicu gut, Schall 
L. H. anfnUUg tympanitiBch, Athmnngsgeräüscb sehr abgeschwächt. la 
der linken Axillarpartie ist die Dämpfung bedeutend woniger iateilUT. 
Vom unter Clavicula hat sich der Schall ganz aufgehellt. 

16. I. Temperatur 87,4. Schall L. H. U. noch immer tympanitiscb 
gedftmpft, Athmungegeräusch abgeeebwftobt, bei tiefen Inspiratioiien bört 
man deutlich Keibegeräusche. 

23.1. Temperatur 38,9. Schall L. H. U. leicht gedämpft tjmpa- 
nitisch, Athmungegeräusch abgeschwächt, Beibegei-äusche dentliob Ter- 
nehmbar. 

27. I. Temperatur 37,5. Allgemeinbefinden gut. L. H. U. Percusaiona- 
scball ein wenig gedämpft. Athmungsgeräasch beiderseits hinten gleich. 

6. n. AllgemeiDbefinaen gut, physikaliscb derselbe Befund. 

88. II. Der Knabe hat eiob Bebr gut erholt, ist in eebr gutem Er- 
nähmogszustande. Am Thorax ist nichts Abnormes mehr nachweisbar, 
die Milz immer noch zwei Querünger breit unter dem Bippenbogen fühlbar. 

1. Zn. Von den pleuitiieben ErBcbeinnnffni ist nicbts mebr nacb- 
weisbar. Das in sehr gntem EmSbrnngsinstaMe befindliche Kind klagt 
seit einigen Tagen über Schmerzen im rechten Knie. Unterhalb der 
Patella ist eine geringe Anschwellung bemerkbar, an anderen Gelenken 
nichts Almormes. 

4. XII. Die Schwellung am linken Knie ist geringer. 

29. XI. 1897. Nach Angabe der Mutter ist die Schwellung des 
Knies in wenigen Tagen völlig zurückgegangen, ohne dass andere Ge- 
lenk» erkranlEt sind. Seitdem ist der Knabe gauz gesund. 

Epikrise: Der vorliegende Fall zeigt uns bei einem ganz 
gesunden Kinde die Entstehung einer hämorrhagischen Pleuritis, 
welche durch eine zweimalige Probepunction ihre Bestätigung 
fand. Die vollständige Restitutio ad integrum schliesst eine 
maligne Ursache aus. Vielleicht ist die Aetiologie dieses 
Falles — weun mau die Arbeit von Starck (3) berücksichtigt — • 
aufzuklären durch die neun Monate später aufgetretene 
Goiiarthritis, deren kurzer und milder Verlauf bei Ausschaltung 
aller übrigen Momente, die für Gelenkerkrankuugen in Frage 
kommen, für die rheumatische Natur des Leidens spricht. Ab- 
weicbend Ton den von Siftrek beschriebenen Fällen ist zwar 
bei diesen Patienten die bamorrhagische Pleuritt« meht als 
Gomplication des Gelenkrhenmatismiis aufgetreten, sondern 
demselben neun Monate voranfgegangen. Nicbtsdestoweniger 
lässt jedoch auch die nachfolgende Gelenka£Peetion eine 
rheumatische Disposition des Kindes yoraussetzen, welche viel- 
leicht in diesem Falle der hämorrhagischen Pleuritis zu Grunde 
lag. Andererseits lässt indessen der Beginn mit katarrhalischen 
Erscheinungen und die der Plpuritis unmittelbar vorauf- 
gegangene Pneumonie derselben Seite noch eine andere 
Ursache vermuthen, auf welche ich des iSäheren noch weiter 
unten zurückkomme. 



Digitized by Google 



a36 



K. Lewin: 



Fall II. 

Anftulmie: SO. XI. 1891. 
Richard Fnuike, 4% Jahre alt. 

Ein Bruder des Kindes ist vor zwei Jahren an Meningitis taber- 
culosa in nnaerer iiebandlang gestorben. Das Kind ist kräftig ent» 
wiekdt, Sparen von Bacbitis sind nicht nachweisbar. Seit mehreren 
Tagen besteht Fieber und Hnsten. Temperatur 39,1, Respiration sehr 
freqnent. L. H. U. Yom Angulns scapulae abwärts gedämpfter etwas 
tympanitischer Percnssionsschall, in der mittleren Axillarlinie linkB Tom 
vierten Intercostalraam abwärts ebenfalls Dämpfung, über den gedftflwflen 
Partien unbestimmtes Atbmnngsgeriiusch. Der halbmondfitemige Bftimk 
ist frei. Urin frei von Albumen, Diazoreaction negativ. 

ai. XI. Temperatur d9,0. Die phjsikaliBchen Verbältnisse am 
Tboraz find dieeelben, kartet neckender Haeten. 

24. XI. Temperatur 39,1. Link8 vorn unter der Clavicula ged&mpfter 
Percussionsschall, die Dämpfung geht iu die Uerzdämpfung über. In der 
linken Axillarlinie von der vierten bis zur siebenten Kippe Dämpfung. 
L. H. Tom Angolas acapalae abwärts gedftmpfler PerenNiomechaU, Aber 
den gedämpften Partien stark abfreschwachtes Athmungsgeräusch. 

29. XI. Temperatur 39,1. Physikalischer Befund wie am 24. XI. 
Durch Probepnnction L. H. U. wird rein hämorrhagische Flüssigkeit ent* 
leert Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nüilreiche Erjthroc^ten, 
Lenkocjten, darunter auch eosinophile, dagegen sind keine Mikro- 
organismen, specieli keine Tuberkelbacillen nachweisbar. 

8. Xlf. Tempecaiiir 87,9. Allgemeinbefinden gut, Pereaseiooeseluill 
▼om nnter der CutWeiilA tympanitisch gedämpft, in der Axillarlinie und 
hinten vom An^nhis scapulae abwärts gedämpft. L. H. U* abgesohw&chteB 
Athmnngsgeräusch mit leicht bronchialem Beiklang. 

18. TLU. Temperatur 37,0. Allgemeinbefinden sehr gut. Linke vom 
Iii der Schall ganz aufgehellt, L. H. noch etwas abgeschwächt, in der 
linken Axillarpartie noch deutliche Dunipfnnßr. Athmungsgeräusch 
H. L. schwächer als B. Von da ab ist das Kind aus der Behandlang 
geblieben bii sam 

5. I. 1S95. Seit einigen Tagen wieder xufSu Hasten. L. H, und in 
der Axillarlinie noch immer etwas matter PercOMioniiehaU, Athmoogs* 
geräasch H. L. schwächer als K. 

10. 1. Respiration frequent, links vom von der Clavicala abwftrte 
intensive Dämpfung, welche in die Herzdämpfung übergeht. L. H. von 
der Spina scapulae abwärts und in der Axillarlinie ebenfalls intensiv*» 
Dämpfung. L. H. stark abgeschwächtes Athmungsgeräusch. Das Cor 
iit nicht verdrängt. 

11. I. Temperatur 39,3. Sonst derselbe Befund. 

17. 1. Temperatur 89,1. Die Probepanction ergiebt hämorrhagisches 
Ezsndat wie am S9. XI. 1804. Auch mikroskopisch derselbe Befond. 

19. 1. Temperatur 39,2. Phynkiliach dieselben YerhUtniete. 

21. I. Temperatur 88,4. 

23. 1. Temperatur 37,9. 

88. 1. Temperatur 88,2. 

88. 1. Temperator 87,9. Allgemeinbefinden gut, die Dimpflmg L. H. 
weniger intensiv. 

2. n. Temperatar 37,6. Ernährungszustand hat sich gehoben. Der 
Schall nnter der Clavieala und in der Azillarlinie ist anfgehellt, L. H. V, 
abgeschwächtes Bronchialathmen. 

11. II. Das Kind erholt sich zusehends, L H. tympanitischer, leicht 
gedämpfter Percussionsschall , in der Achselhöhle und links vorn Per- 
caasioDSBchall nor wenig abgeedkw&oht. AthmongigerloBeh L. H. sehr 
raah, lantes Knarren hörbar. Als das Kind im 1887 wegen eines 
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onlteideQton^fönjpam Jccninte . ein sehr gutar 

^DiwickeluDgsziietand und ein völlig . normaler LangimbeCb^ 
umi bis in die jüngste Zeit beobachtet werden. . . ' . . 

Epikrise: Auch -in diesem Falle begann die Krankheit 
jiiit katarrhalischen Erscheinungen der XaiftwBge, Das hämor- 
rhagische Exsudat, welches eine zweimalige Probepunction 
ergab, nuisste in diesem Falle ganz besonders den Verdacht 
Buf eine Tuberculose der Pleura- erwecken' weil ein Bruder 
deaPatienten ^ei Jahr& zuvor an einer tubecculo&en Meningitis 
gest«rJbeii'^wiuc^:JBer günstige Ausgang oododier. g4ite: .apätoxA 
JBntvickelan^ -.dev Sundes. JiuseBr^ joAom ^«ob- if^^daauid^ FaH 

AetiologiA dieM8.£aHeB koByna^dkwAra&Hsram'SoliliiBm der 

» m mm Mfflifc^p * r rvt«» r 



/• V Aufnahme: 18. IIL 1895. ,, •• • 

• ' Martha Göritz, fünf Jahre aJt., , , * •■ .. 

"■'f 'Beit' fänf'Trageri fieberl'alt erkränkt," 8«ii''Swei. Tagen 'Teilfftgeng! 
fH'n dtlrftig ernährfea, ßehr heruntergekomw^Mee Kitid, 1ie|?t in paBgfm; 
ßdftatntnängekauerter Rü<jkenlaf?e da. Temperatur 89^, P"^*» ^^^i 
spÄi^tian 60.-. . E«' besteht Jivülwder Huaten,. In der, re^ohten Axillarliui« 
von. der vierten .Rippe abwärts ist der* PercusBiossscbalL gedämpft tym- 
pahillsch. H. R. über' den unteren LnngenpaiHion eThe drei Querfinger 
breite* Dämpfung, daselbst sehr lautes bronchiales Athnltfdgdggräuircb. 
Ik<^.> Uv tympaBHis«bet"Sbball/> ebMIMW^BfonoliiklathBlem' "> 

-»'x l^t'IO: "•Teii(peMititiv.89,l«' 4Uflpiratioa>'M7 ToIixWBir' ' TU»* Sehfdl^'xb 

dfir.;:echten AjUHarpartie,g^&m,pft, im fClnften, Intercontakaum dasi^bat 

auf der Höhe, des Inspiriuma Bronchialathmen.. Vom rechten Angalus 
Bcäpnlae abwärts gedämpfter. Schall. L. undJR. H. U. Brohcj^lath^en 

21. III. Temperatur 39,0, Puls 140, kräftiger, Respiration 55. Inter- 
costalräume rechts etwas verstriclien. In der ganzen Axillarpartie rechts 
deutliche Dämpfung; in der rechten Scapularlinie intensive Dämpfung, 
das Atbmungsgeränscb daselbst kaum wahrnehmbar. L. H. ü.'böst man 
abgeschwächtes Bronchialathmon, Freinitus dfiselbst. nicht nachwöisbar, 
Percu8sidiii«6halk i«ioht tgrmpaaitisch gedämpft. Die Probeponction in 
dQT' rechten' -StiapnlaVlim^' ergiebt blutige Flüssigkeit i muroskopisch 
#tfiet'>man Er7tbrocyt^n,'L6nkocyten, keine Mikiroorganismeh. 

' 92i ill; Temperatur 88,0; "DiM Kind iat sehr abgemagert und siebt 
tief blBleb^"aQft.' IhU-'Aüi^lMBbefihden aber ist besser, Hasten und 
Dyhp«09'^eiidiefi'ff«bclfwiiiita wi^ am «1.; niiänr 

hört daselbst dönWchee'^ÄcOBöMalaitii'lnen. In der ^ Axillarlinie 
ist, unbestimmtes ,Athmung9ger&usch. und gedämpfter Schall. L< H. U. 
awei i^nectuigex. breite, X)ämp£ung,. daselbst .Bronclualatlmian. .... ,.' 
.„.n Sft»,in...$emperatoBja/>.^ AIlgamebMnden.gat rfi*£«U.J)iBp^ 
und leicht bronchiales Athmungsgeräusch. L. H. F. ,47m]paidturar>fpBW 
dämpfter Schall und abgeschwächtes Vesionlärathmeu. '." 
r..A-w25i IK. Temperator -i^T^y.^&espiratioa/^O) Pul». 140.- Ab /ünd'.za 
HniteBr^Dämpfong i& dec.,jBeeh(eo..ABl]»r .aufgeht' ü. ^Iii«die 
Dämpfung stärkey..%ta,)^., .jftb«r„d«n„g»dftii)|^ftoi(.^|j%N^.f^^ 
y^(^^culä'rathmen. , . ' ' . 

.'!..M:1^ AiW«"^embe^d9n.89h;[,^ S^-^"'*^ J¥«i 
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24. IV. Das Kind hat sich leidlich gat erholt, Haut und Schleim- 
häute etwas blas». B. H. U. ist der Schall etwas kurzer als links. 
H. U. beiderseits Reibegeräusche hörbar. In den beiden folgenden Jahren 
ist du Knd wiederholt antersucbt und als völlig gesund befunden 
worden, wenn auch die gepammie Entwickelung etwas rfickstftndig wir. 

Epikrise: Der vorliegende Fall ist besonders bemerkeiu- 
Werth wegen der dem hamorrhatrischen Exsudat vorauf- 
gegangenen Pneumonie, von welcher es sich schwer sagen 
lässt, ob sie der katarrhalischen oder der fibrinösen Form zu- 
gezahlt werden soll. Der katarrhalische Beginn, die Doppel- 
seitigkeit und das Fehlen einer typischen Krisis sprechen zu 
Gunsten der Katarrhalpneumouie, der locale Befund, Dämpfung 
mit lautem BronchialÜimen ohne Rasseln spricht jedoch mehr 
für die eronpdse Lungenentzündung. Wenn man dazu noch 
den fttr beide Formen passenden snbacnten Verlauf berück- 
sichtigt, 80 handelt es sich hier wohl nm eine üebergangs- 
fonuy wie sie ab und zu nach Morbillen Yorkommt (Z iems s en) (4) 
und neuerdings besonders bei Influenza als „grippöse Pneu- 
monie'^ beschrieben worden ist (Filatow) (5). Für die 
hämorrhagische Beschaffenheit des Exsudates liess sich ein 
positiver Grund nicht finden. Anamnese und AUgemeinunter- 
sucliung ergaben keinerlei Anhaltspunkte, nur die hochgradige 
Abmagerung des Kindes und sein mangelhafter Entwickelungs- 
zustand mussten den Verdacht auf Tuberculose erwecken. 
Jedoch die baldige Genesung, sowie das noch während der 
zwei folgenden Jahre beobachtete Wohlbefinden des Kindes 
sprechen auch in diesem Falle fQr eine gutartige Ursache^ 
auf welche ich des Näheren zurückkomme nach ochildernng 
des letzten Falles. 

Fall IV. 

Anfnahme: 8. IX. 1891. 

Willy Hobiiflch, elf Monate alt. 

Gut entwickelt, mit (l»Mitlichen Erscheinungen milasiper RacHitis, seit 
mehreren Tapren unter Husten und Fieber erkrankt. Temperatur 39,9. 
In der reehten Mammillarlinie von der vierten Rippe abwftrts nach der 
Axiltarpref^end hinüberreichend lautes bronchiales AtnmungRjrerjlaBch, von 
der dritten Rippe abwärts intensiv gedämpfter Percussionsschall un- 
mittelbar in die Leberdämpfung übergehend. B. H. U. tympanitisclier 
Perenaaionssdial], darfiber Terieolftrei AthmongsgeAnieh. 

10. IX. Temperatur 39,2. Allgemeinbefinden bewer, Hasten geringer. 

In der reehten Mammillarlinie hört man an einer circnmacripten Stelle 
im fünften Intercoatalraum bronchiales Athmen, PercuaBionsscball ge- 
dämpft wie am 8. IX. 

11. IX. Temperatur 89,3. Die Dftmpfung erstreckt sich jetzt Wb 
in die rechte Axillarlinie, vom vierten Tniercostalraum abwärts. H. R. vom 
AnguluH tCii pula*' abwärts Dämpfung und abgeschwächtes Vesiculürathmeo. 

22. IX. Temperatur 38,8. Das Kind ist auffallend blaaa, physi- 
kalisch derselbe Befund. Eine Probepunction im achten Intercostaliaam 
R. H. U. ergiebt eine rein blutige Flüssigkeit. Mikroskopisch sieht mao 
zahlreiche rothe und weisse Blutkörperchen, keine Mikroorganismeii. 
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S5. IX. Dm Emd fiebert noch immer, phjrakRlIeeh dieselben Ver> 
hUtniase. Seitdem ist der Patient ans der Behandlnng fortgeblieben. 

Epikrise: Auch hier aollen dem Beginne der Beobachtnng 

mehrere Tage mit Husten und Fieber vorangegangen sein. 
Letzteres ist während der IStagigen Beobachtungszeit nicht 
geschwunden. Die eigentliche Ursache des hämorrhagischen 
Ergusses Hess sich auch in diesem Falle nicht eruiren, da 
einerseits die mikroskopische Untersuchung bacteriologisch keine 
Aufklärung brachte, andererseits der definitive Ausgang un- 
bekannt blieb. Wenn auch die hämorrhagische Natur des 
Exsudates als ungunstiges Symptom angesehen werden musste, 
80 ist doch die Annalmie eines ungfinstigen Ausganges nicht 
unbedingt nothwendig, wie dies die Torangegangenen Fälle 
«eigen. 

Betreffs der ätiologischen Momente, weldie f&r diese Fälle 
in Frage kommen, ist also anf Grund des günstigen Ausganges 
zunächst jede maligne Ursache aosznschliessen. Ein Trauma 
ist dem hämorrhagischen Ergüsse ebenfalls nicht vorauf* 
gegangen, auch Hess sich, wie schon erwähnt, weder eine 
chronische Constitutionskrankheit nachweisen, noch eine der- 
jenigen acuten Tnfectionskrankheiten, welche gern zu Hämor- 
rhagien Veranlassung geben. Von den letzteren kommen 
hauptsächlich in Betracht Scarlatina [Baginsky (6)], Masern 
[Guillot (7)], Variola (Reimer), Influenza (Baginsky (8), 
Filatow), Polyarthritis (Starck), Scorbut [Gerhardt (9)]. 
Von allen diesen konnte für die Aetiologie obiger Fälle nur 
die Influenza nicht TÖllig ausgeschlossen werden^ insofern als 
die katarrhalische Form derselben, namentlich wenn schwerere 
Erscheinungen yon Seiten der Respirationsorgane in den 
Vordergrund treten, in vielen Fällen keine sicheren Anhalts* 
punkte fdr eine präcise Diagnose bietet, zumal zwecks bac- 
teriologischer Untersuchung Sputum bei Kindern nicht leicht 
erhältlich ist. Die Neigung der Influenza, bei Erwachsenen 
Blutungen in die verschiedensten Or<4ane zu veranlassen, ist 
hinlänglich bekannt. Speciell die Pleura betreffend maclit 
Stricker (10) in der Intluenza-vSamnielforschung die Angabe, 
dass die Pleuritis 40 mal als eitrig und 2 mal als hämorrhagisch 
bezeichnet wurde. Aber nicht nur bei Erwachsenen, sondern 
auch im Kindesalter ist^ wenn auch in geringerem fiSaasse, die 
hämorrhagische Tendenz der Influenza beobachtet worden. 
So hat Baginsky „Fälle von schwerer hämorrhagischer 
Encephalitis mit grossen Blutergüssen ins Gehirn'' gesehen. 
* Auch die Ohren sind nach Baginsky oft der Sitz einer unter 
den heftigsten Schmerzen verlaufenden hämorrhagischen Form 
von Otitis media. Derselbe Autor berichtet ferner in der 
Influenza-Sammelforschung über Fälle von reichlichem Nasen- 
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blateu. Ebenso liat Fi lato w bei der Kindergrippe Blut- 
austritte unter die Magendarmscbleimhaut beobachtet; auch 
er bestätigt das fiberaas häufige Vorkommen yön Nasenbluten. 
Wenn aiiä Infüma^^^^^ «H^i^ }-^^\/^ J^^^^ ^^^ 
als. ]^uidemie aufgetreten isj^ . so jiat me . sich in den. folgenden 
Jahren docli Häufig in klemmn ßpideimieni gezeigt "^ren Na(^^^^ 
Wirkungen noch . immer foir^ sctieinen^ .. £8.iB deskalb 

auf Grund der vorangegangenen Betrachtungen .yielleicht ^ie 
Annahme gestattet^ dass in obigen vier Fällen die hämorrKagische 
Pleuritis als Complication der Influenza in die Erscheinung trai 
Bezüglich der Diagnose der hämorrhagischen ]?leuritis ist 
zu bemerken, dass sich dieselbe klinisch durch kein Zeichen 
von den übrigen Formen der exsudativen Pleuritis unter- 
scheidet. Die in Fall III besonders hervorgehobene auffallende 
Blässe des Kindes kann — worauf Gerhardt (Ii) besonders 
aufmerksam macht'*— als ein Symptom verwerthet werden, 
weTcbes 'yielleiöht "ein hamöri'hagischeä '^ciud&i veritaämn 
tässt. Da jedoch die Plbliritre der Kiiiasr^^^^ emi mfi 
einer "inehr od^r li^mdtö' nöc&jnfadigön Anämie'" eüih^rzügeheii 
^kg^^'^lid m -^ne siisbm üiapos^^ ' Batiiorflili^i^^fl 
Ezsudates' nür 'durch die -Probepunction möglicHl " ' . 

'Die Prognose der haitiorrhagiscben Pleuritis ist, ^Sjt> ror 

däi? Xindesalter (ebensowenig eine absolut schleclitiB ali/l)^! 
Erwachsenen. Die letzteren betreffend berichtet netierdings 
Gläser (12) über neun Fälle von hämorrhagischer Pleuritis, 
von denen sechs heilten und nur drei mit Tod endeten. /Bis 
zur Verölfentlichung der beiden von S tarck' beöbäcKteferi 
Fälle musste diese Krankheit für das Kindesalter als absolut 
todtlicli angesehen werden. Wenn man jedoch in Utrologischer 
Beziehung' auch den 'Gelenkrheumatismus- und die rnffiieiüta 
berQcksich'tigt , so "können mcf' 'Biiiherigeä 2Chfl^i£tii&gen üW 
die* ProgäÖ^^ 'dieser Knmkheit'''auöE''fÜr da Eind^saTter nlc^ 
in^lär ä&fiecht^ erblEaten Werden. 6^ fflif ' df'ö Ibiihüt 

so selten beöbäcMete "Heilung zu ^suchen, 

dass in Tolge der Überaus leichten fte's6i*birbärkeir . von 
Qlüf ((xerhafdtV der scllnejle und günstige Krankhelts- 
^erlaüf nf -vielen ^Faljen Keinii-'V^rinlafsäni >ü-'«iei^Prob«^ 
Function gabr' ; ' - 
/Die Therapie hat sich in erster Reihe' gegen die Blutung 
zuVrich'ten. Zu diesem Zwecke ist absolute Bettruhe noch 
mehr' "erforderlich, ■ als bei den übrigen Formen der Pleuritis, 
Alcoholica "und sonstige Excitantien sind aus deiyselbeu 
Grupjie " auf'da^ 'ILüssö^ste Maass zu beschränkeh, doch wiird 
fn^Ä dieselbaf ' m [Neigung' 'Cölläps '^röht ganK^^öqtl^liSSn 
lkZimk% "Vp«; d^^iaxr€fen''Q9;üwenduhg 8typia>cHer mm m 
Sfffiä" BidK-^böi der üfinc&W^heiT ibrel''mrKäii^''äic^^^^ 
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versprechen. — Bei hohen Temperaturen bedient man sich am 
besten der hydropathischen Umschläge. Antipyretica meide 
man ganz, da sie bei fiebernden Kindern leicbt CoUaps hervor- 
rufen; allenfalls kann man bei rlieomatisclier ürBache einen 
Versneh machen mit der von Aufrecht empfohlenen Salicyl- 
säure. Da es sich meist um sehr geschwächte Patienten 
handelt, wird es deshalb am zweckmSssigsten sein, nach Fest- 
stellung des hämorrhagischen Ergusses sogleich mit einer aus- 
schliesslich roborirenden Behandlung zu beginnen. Die reich- 
liche Anwendung tonisirender Mittel, ein Chinadecoct, verbunden 
mit' kräftigender Diät,' »paterhin Eisenpräparate- führen bei 
Berücksichtigung obiger.Maassnahmen in.den.^utartigen Fällen 
meist zum Ziel. — Von den operativen Eingriffen kommt für 
die hämorrhagische Pleuritis nur die Enlleerung durch Function 
in Frage. Es ist jedoch für dieselbe ein möglichst langes 
Abwarten geboten, da sie bei fortdauernder Blutung den.Blut- 
Terlnst noch steigern w.1lrder Trot^ dieser Ge&hr wird sieh 
indessen die Function nicht vermeiden lassen, wenn durch 
ansseiordeiitifßheWiBSftnlmftigkeit'^desBxitad'^^ 
beschwerden unerträglich werden oder die Resorption des Er- 
lgussee tHigeW^hnüChl^nge 'verz3gM'^wiffd;> sodääs für die Zu- 
kunft eine m&trge}hafto'"£i^faknBg^'ddV''eoBipti&iirten Iriuige 
'beftoehten • wäre.' ' - - • ••• - 



Zum . Schlüsse erfülle, ich .noch die angenehme Pflicht, 
Herrn Dr. C&s.sel ffix die Anregung zu djese^-.Ai^beit ui^d die 
gütige,^ Üel^erTassjünff des IVf^teinal^i^imein^n v^ft^Bdlichsteji^ 
avuszufiprechen, . . 
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üntersnehnngen n1)er diastatisches Enzym in den StaUen 
TOD Säuglingen nnd in der Mnttermileli. 

Aus der k. k. pädiatrischen Klinik des Prof. Kscherich in Graz. 

Von 

Ernst Mono/ 

(Der Sedaction sngegangen den 8. Mftn 1898.) 

Gelegentlich der Prüfung der Milchkothbacterien auf 

ferinentative Eigenschaften sah ich Qiich crcndthigt, auch die 
frischon Siiuglingsfaces auf Fermentgehalt zu untersuchen. 
Dabei fiel insbesondere das Vorhandensein eines intensiv 
diastasirenden Fermentes in den Stühlen YOn Säuglingen auf. 

Wegscheider^) war der erste, welcher ein diastatisches 
Ferment in den menschlichen Facos (speciell bei Säuglingen) 
nachgewiesen hat. Früher schon beobachteten Pasch utin^) 
im Darme verschiedener Thiere, Eichhorst^) in den Fiiees 
von Thieren das Vorhandensein solcher saccharificirenden Fer- 
mente. Auf das Vorkommen eines diastatischen (und eines 
invertirenden) Fermentes in den menschlichen Stühlen machte 
vor allem y. Jaksch^) aufmerksam. Er zog zur Untersuchung 
speciell Einderfftces und zwar sowohl den Milchkoth der 
Säuglinge, als ancli die FSces älterer, an Tersehiedenen Affec- 
tionen leidender Kinder heran, und bekam in 30 untersnehien 
Fällen 28mal ein positives Resultat. Nachdem es v. Jaksch 



1) We^zRclieider, Üeber die normale yerdanong bei Säuglingen. 

V, S. 27. Berlin 1875. 

2) V. Paschutin, Archiv für Anatomie und Physiologie von Du 
Bois Reymond. S. 306. 1871. 

3) Eicbhorat, PflnfTor's Archiv. Bd. TV. S. 575. 1871. 

4) V. Jakach, Ueber das Vorkommen von Fermenten in den Fäces 
der Kinder, nebst Bemerkung Qber das Vorkommen von sacoharifieiren- 
den Fermenten im Cysteninbät. Zeitschrift flBr pbynol. Chemie. Bd. XTI. 
3. ;i6~129. 
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gelungen war, ancb in den Fäces des Erwachsenen sacchari* 

ficirendes Ferment in grosser Menge, desgleichen in geringer 
Menge im Inhalte von AVidominalcystpn und in Ascitesflüssig- 
keit nachzuweisen, und es vorher, abgesehen von den Ver- 
dauungssecreten, schon bekannt war^), dass das menschliche 
Blut (Plosz und Tiegel), die menschliche Galle (v. Wittich), 
die Thierleber (Cl. Bernard, Seegen und Kratschmer), 
die Frauenmilch (A. Bechamp), der Harn (Holovitschiner) 
diastatiselies Ferment enthalten und aach die Bacterien ein 
solches anssclieiden (Wort mann), war Jak seh zu dem 
Schlnsse berechtigt^ dass saccharificirende Fermente im thierischen 
Organismus in der That weit Terbreitet seien. Ob ein nega- 
tiver Befund des in den Fäces physiologischerweise vorkommen- 
den Fermentes mit bestimmten Störongen des Darmtractes, 
vielleicht mit gewissen Erkrankungen überhaupt in einem ur- 
sachlichen Zusammenhange ist, lässt er dahingestellt. Ebenso 
lässt er die Frage offen, wü]> r das in den Fäces gefundene 
saccharificirende Ferment stamme. Lebensalter und Art der 
Ernährung der Säuglinge wurden in den Versuchen nicht 
berücksichtigt. 

Y. Jaksch zieht als Quelle dieses Fermentes drei Momente 
in Betracht: 

Zunächst die saccharificirenden Fermente des Pancreas, 
der Dannschleimhant nnd des Dttnndarmsecretes; zweitens den 
Umstand y dass eiweisshaltiges Gewebe nnd die Eiweisskörper 
(Serumalbumin , Eieralbumin , Gasein), wie Seegen nnd 
Kratschmer*) gezeigt haben, saccharificirende Wirkungen 
entüalten können; endlich die Eigenschaft von Mikroorganismen, 
unter gewissen Verhältnissen diastasirend zu wirken [Wort- 
mann 

,,W^elche Annahme die richtige ist", sagt v. Jaksch 
weiter, „kann vorläufig nicht entschieden werden; doch ist es 
nicht unwahrscheinlich, dass alle drei angeführten Momente 
das Auftreten der saccharificirenden Fermente bedingen, wobei 
je nach der ßeschafi'enheit des Darmes bald die eine, bald die 
andere Quelle mehr oder minder reichlich saccharificirendes 
Ferment liefert.^ 

SelbstrerstSndlich muss auf einen erentuell a priori 
existirenden Zuckergehalt der Faces und defi zur AusfQhmng 
der Versuche anzuwendenden Stürkekleisters T?Ocksicht ge- 
nommen werden. Trotzdem in frischen Säuglingsfäces kein 

1) Die anpfeführten Punkte sind der Abhandlung von v. Jaksch 
1, c. entnommen, woaelbst sich die genaue Literaturangabe findet. 

2) Seegen nnd Kratschmer, Pflnger's Archiv. Hd. XIV. 1877. 

3) Wortroann, Zeitechrifb ffir physiolog. Chemid. Bd. VL 8. 287, 
1882. 
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Zack;er luit^'weißpta ist [Wegseheider^)], wnrdeii^zu Fied.eiv 
BblKä.'Ma^iiVdie zur 'üntmnehung. geTängenden 'ßljlhl^ Voxfi^ 
aiitl2!tie]r^'(^pfüfi''' ITnf ''•m'^.emeiD Ffille XChglera IvivoCpm^ 

VÖHkorömen seröser .Stü^l)- wurde Zucker gefu ndenr ' 
' / Auffallepd ist es, dass Blaub^rgf) in djgjr •Trockengw'Bstäiis 
d^r' Sajiglings.faces, im Gegensatze -sajlen frisclieii ßt^hlen, 
Oocn.qnantitatiTjD^siimjiiba^^e Veiigeii ▼QP '^i^c^e^.za ermittew 

iqi Stande war. 

"Was die.StärkekleisterTösünj^ betrifft, so konnte in .der- 
selben, aucK wenn sie njchi friscli bereitet und nicht steril i^irt 
war, selbst nach tagelangem Verweilen dersejbeiji im TJierm^ 
staten n jemals . Z^uck^r nachge wiesen. .^erqen.. , , ^ ^ 

Metnode zpm Na^cn.weise des di^aiitatis.ehen FeripQnpQS 
in.dep Eirces. . 

*Die Methode zur Prüfuns .der Fäces auf Amylase') ist 
überaus einfach und wurde bei diesen Untersuchungen in allen 

Fällen folgendei;^ Weg einiröschlairen : . ... 

Zur Herstellung des Süurkekleisters warde^:im^:JQ[aoilel 
käufliche :^rt9ff(9l8tarke_benufa*^„0iitep ^t-Wi"« 
versetzt und gut aufgekocht. Der Concentratig^sgf^ <les 
Kleisters, ist natürHch_z^ 

im, Grunde , genommen gleichgi^ . Doch.^OTOj^t.Sf 
hierzu, nicht. zu dickflüssigen Stärkekleifiter.,zu yjjiyenden, da 
die Zuckerproben in diesem Falle undeutlich würden. Bei diesen 
y ersuchen, wurde, ausschliesslich .3% .flüssiger •■Starke 
verwendet und äu gleichen Thailen^ in grossere Kprgj^.s^ti^ 
gefüllt (15-r20 ccm).' l"'' . 

Es ist zweckmässig, bei allen Untersuchungen Lösijngen 
derselben procentischen Zusammensetzung anzuwenden ^ weil 
mau . Sieb' diesfalls nach * der Anstellung . -der Zuckerpfoben 
scho.^ durch dicßcte^ Betrachtung ^^in Bjl^. , von,.d[§m (Jtftde d«r 
diMtaÜ8pl|<m.Wirk8an^^^ kajuh 

'Hierauf.^wurde, der^m^istejt ,<^s^, bei 

m^St\^SJ?*f ?8uc noth wendig ,^ d^s ,«i^\)9tral( 
vorher sa sterilisiren, da dasselbe ohnehin dur^ den.^^j^f^ts 
% FacespartikelQhen mit ei^/^m 
|3^^^chickt wird. . , 

In eine. . mit diesem .Stärkekleister. ^gefjüllte. J^^^ 
wurden nun einige. Bröckelchen frischer P^s gpbr^cht, .le^^terß 
mit einem Glasstabe an den Wänden der Epi'ouvette gut z er- 

,2) ' . B.laub'e7g,^'^PxpefrQiäätelle und , Ifrilfsche ]S£uäieö /„ü'bflar 
|teUpg^«3. bei^aafciirlicher.,,^^^^^^ Er^mfl|^:.,S,..108. 
Berun. 18»7; . 
8) Ainjlaae gleiehbedentend mit „diastatüchei Feraieni**. 
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rieben und der Warmschranktemperatur (38° C) durch zwei 
Stunden oder noch länger ausgesetzt. In den weitaus meisten 
Fällen genügte bereits eine halb- oder einstündige Einwirkung. 
WShrte die Einwirkaiig «iiiige Stnnddii, so lietB aioh schon, 
Tor der AnstelluDg der Proben, dnrelk blosse Betrachtung des 
Kleisters der posifive Befund erkennen durch die bereits sicht- 
bare Bildung Ton sog* ISslicher Stärke, welche der chemischen 
Spaltung Torangeht, and die die obersten Schichten des 
Kleisters durchsichtig gemacht hat. 

Nach Ablauf dieser Zeit wurde in ein Probirglischen 
eine Portion der Stärkeloeung fibergegossen und die Trommer- 
sche Probe angestellt. Die ausserordentliche Empfindlichkeit 
dieser Probe reichte hin, um auch nur Spuren von Zucker in 
dem noch vor dem Aufkochen in den oberen Partien auf- 
tretenden gelblichen bezw. röthlichen Schimmer der gebildeten 
Kupferoxjdulhydrat- bezw. Kapferoxjdulanhydridflittercheu 
deutlich zu erkennen. 

Mit einer zweiten Portion kann die Probe mittelst ver- 
dünnter Jodtinctur angestellt werden. 

In der angeführten Weise untersuchte ich eine grossere 
Anzahl (40) Ton Stflhlen von Säuglingen der allerersten 
Lebensperioae. Die Resultate bezflglich der Prflfnnff auf das 
diastatische Ferment, ausgedruckt durch das Ergebniss der 
Zuckerproben nebst Angabe der Krankheit, des Lebensalters 
und der Ernährungsart der Sauglinge, sind in folgender Tabelle 
sosammengestellt: 



Alter 



s 

m 

a 

o 



1 

2 
3 
4 
6 
6 
7 
8 
• 
10 
11 
Ii 
13 
U 
15 



2 
2 
4 
4 
5 
6 
6 
8 
9 
9 
10 
11 
12 
13 
14 



Art 

der Er- 
uikbruQg 



Brgelmifl« d«r Ziiokai]iiobe 



BleoorrhoeaneoDatoram 



Debilitas vitae 
CoiyvDctivitis blennonb. 

Omphalitis 



B. K,«) 



Deutlidie Znckermengen 
Sehr grotie Znokeimeogen 



»» 



K, E.*) Geringe Zuckermengen 

„ Sporen Ton Znoker 
ß. K. Grosse Zuckermengen 
K. E. Geringe Zticlcprmpnjyen 
B. K. Deutliche Zucke rmeugen 

Beeht groMe Znckermengen 



n 



K. E. 

t« 
It 
II 



f» 



tt 



Keiu Zucker 
Oeringe Zuckermengen 

Deutliche Zuckermengen 



1) B. K. » Brustkind. 

2) K. B. — Kfinitludie Einftbmng. 
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AlUr 




Axt 




Mr. 


g 


• 


Knnkhdi 


dwr Xr. 
ttlhnmg 


Bffggknl« Aar Zvflkaq^lM 


Ib 




1 !> 


T ^ <^ V^i 1«4'dn «»«^A A 

L/6DlllIia8 V11A6 


El. Vj. 


i\6in ZiUCKer 


1 i 




lo 




n 


oeringo ^ucKeriucngeii 






17 


V/DipiMUmB ■UppuT. 


M 


opuren von ^lUCKer 


1 Q 




18 


£> 1 eu virnimi 


N 


i/oiiHioDo MuGKvnnMi^on 


ZU 




19 


II 




.11 »1 


Ol 




OQ 
SA 


jrneuiuoiiiii 




ixeringe ^ucKenxienj^sn 


oo 

SS 




26 




R IT 


oeDr grosao Aii0JC6nn6iig6ii 


So 




26 


JT CIIipill||US IWUIHMUKUUI 


I». Ist. 








27 


»» » 




udnnge ^uc&enuengen 


SO 




29 




II 


urosse ^ucKermcDgen 


BO 




AH 

87 




n 


jLFeuulcoß //iicjcenneD^aD 


ai 


1 




AsropoiA 


II 


vjeTinge /jUcKerni engen 
Grosse Zuckermengen 


88 


1 


3 




o. Ü. 


sV 


o 

as 




AiropDln \r all ^ f ^ 


IT IS 
IL. J». 


Geringe Znclrannengen 


80 


2 


o 
Ö 


ji amiiciuoflui 




uroue ancKenneiigen 


Ol 


Q 


r. 






f* ft 


OS 




6 


Catarrh. int. 


II 


»I II 


88 




7 




II 


II II 


34 


« 


10 


Catarrh. gaetro-int. 


M 


1» »f 


86 


3 




Enteritis. Cat. int. acut. 


II 


Kein Zucker 


36 


3 


2 


do. do. (Fall 36) 


II 


Geringe Zuckermengen 
Oenthehe Zuokermengen 


87 


8 


4 


Enteritis. Gai. int acat 


II 


88 


5 


14 


Pnenmonia. CSat int. 


»» 


Qrosae Zoiskermengen 


39 


6 


16 


Enteritis 


»1 


II II 


40 


18 




»1 





Herkunft des diastatischen Fermentes in den Säng- 

lingsfäces. 

a) Prüfung der normalen Darmbaeterien auf die Brodnction von Amylaiflk 

Es ist seit langem bekannt,, dass viele Bacterieimrteu 
diastasirende Eigensehaften besitien. Schon eingangs wurde 
die Yon Wortmann gemachte Beobaehtung henrorgehoben. 
Ueber die Versuche zu berichten, welche in dieser Richtung 
angestellt wurden, würde zu weit führen, und ich verweise 
diesbezOglich auf Flügge*s ^^Mikroorganismen'', worin sich 
(S. 197, 198) eine erschöpfende Literaturangabe vorfindet [He 
ausgedehntesten Untersuchungen auf diesem Gebiete wurden 
von Fermi^) an «gestellt. Diesem Forscher gelang es auch, 
die wirksamen Fermente bei einigen Arten, welclie ein be- 
sonders intensives diastatisches Vermögen zeigten, zu isoliren. 
Nebst einer grösseren Anzahl anderer Bacterienarten schreibt 
Fermi auch dem „Fäcesbacillus" — eine genauere Specificirung 

1) C. Fermi, Die Leim und Fibrin lüseudeu und die diaatatisdien 
Fermente der Mikroorganismen. Arohiv für Hygiene. Bd. Z. 1. Heft. 
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ist ia diesem Falle nicht angegeben — diastasirende Eigen- 
schaften zu. 

Abgesehen daTon, dass diese Bigebnisse im hohen Ghrade 
f&r die Vermaihiuigy dass das diastatische Ferment in den 
Faces Ton der LebensthStigkeit der Darmbacterien herrfthre, 
sprechen» wird diese Annahme noch dadurch unterstUtzt, dass 

die in unseren Fällen in erster Linie und nahezu ausschliess- 
lich in Betracht kommenden Milchkothbacterien Esoherich's: 
Baci coli commune und Bact. lactis aerogenes energische 
Säurebildner sind und auf Stärkelösung (resp. Stärkepepton- 
losung) gezüchtet, auf Kosten derselben unter anderen Milch- 
säure, Essigsäure, Kohlensäure u. s. w. produciren. Es ist sehr 
naheliegend daran zu denken, dass als Vorstufen der Säure- 
bildang Zucker und Dextrin auftreten. 

Betreffs der Bedingungen für die Diastaseproductiou durch 
die Bacterien hatte Wort mann festgestellt, dass dieselbe nar 
dann stattfinde, wenn man ihnen als KoUenstoffonelle ans- 
sdiliesslich Sttrke reicht, während in neuerer Zeit Permi ge- 
faoden hat^ dass sogar auf vollkommen starkefreien Substraten 
das diastatische Ferment gebildet werde, auf eiweissfreien 
Nährböden hingegen in Folge der dadurch eintretenden un- 
günstigen ErnähmngsTerhältnisse fehle. 

Als Nährboden wurde sowohl eiweisshaltige, nach dem 
ßecepte Baginsky's^) zubereitete Stärkelösung als auch reiner 
3% Stärkekleister ohne jeglichen weiteren Zusatz benutzt. 
Auf beiden Substraten entfalteten die Bt^cterieu ein üppiges 
Wachsthum. 

Zu den Versuchen wurden frisch bereitete Keinculturen 
▼on Bact. lactis aerogenes and Bact. coli commune und Ge- 
mische dieser Arten angewendet 

Während die Gnlturen der BrQtofentemperatur aosgesetat 
waren, worden sie in verschiedenen Zeiträumen (6/ 12, 24, 
48 Stunden, 6, 9 Tage) auf das Vorhandensein von Zucker in 
folgender Weise geprüft: Die zu untersuchende Portion (circa 
SO ccm) wurde durch ein Berkefeldfilter filtrirt und mit dem 
vollständig klaren Filtrate jedesmal zwei Gährkölbchen ge- 
füllt, sofort im strömenden Dampfe stcrilisirt und mit frischer, 
gewaschener Presshefe geimpft Die Hefe, welche vorher auf 

1) A. Baginsky, Zur Biologie der normaleii Darmbacterien. 

Zeitschrift für physiolog. Chemie. Bd. XII. Heft 6. 8.450. 
ZasammeuseUun^' des Nährbodens: 

Amjlum lu : lüUO Ai|. 

Phosphors. Kaliom 0,1 

Schwefelsaar. Magnes. 0,02 

Pepton 5 

Caiciumchloi'id 0,02 
mit nnd ohne CaleimnoarbonatBasatx. 
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ihre Wirkongsfahigkeit geprdft wurde, lieas nmoh EmwiriEimg 
TOD wenigen Stunden bei 38^ noch 0,00% Tranbenzacker dea(- 
lieh erkennen. Die Menge der zugesetzten Presshefe betrug 
2%, wie dies Moritz^) zur Anstellung der Oahningsprobe 
empfiehlt. Hierauf worden die mit Hefe versetzten Gähr- 
kölbchen in den Thermostaten gestellt und von Zeit zu Zeit 
nachgesehen, ob Kohlensäurebildung sich bemerkbar macht 

Selbst nach 48st0ndiger Einwirkung konnte keine Gas- 
ansammlung beobachtet werden, ein Zeichen, dass gar kein 
Traubenzucker und keine Maltose im Filtrate vorhanden war, 
also kein als solcher nachweisbarer Zucker aus der ursprüng- 
lichen Stärke gebildet wurde. Zur Controle der Wirkungs- 
fähigkeit der Hefe wurde zu dem Filtrate ein Tropfen 
Traubenzuckerbouillou zugefügt, worauf sehr bald deutliche 
Eohlensänrebüdnng erfolgte, amsk swei bis drei Tagen oder 
noch später erschien in vielen Fftllen an der Kuppe des auf- 
steigenden Sehenkels des Gahrkölbchens eine grössere, rasch 
wachsende Gasblase, ohne Zweifel ein Prodnct der Selbst- 
Terg&hmng der Hefe und der inzwischen zur Entwickelung 
gelangten Bacterienarten, die in der Substanz der käuflichen 
Hefe stets, jedoch in geringer Zahl, enthalten sind. Versuche 
mit Reinculturen Yon Saccharomyces apiculatus ergaben ein 
gleiches Resultat. 

Nebenbei sei erwähnt, dass bei der gleichen Versuchs- 
anordnung Bact coli commune, Bact. lactis aerogenes und Ge- 
mische dieser Arten, auf Milchzuckerpeptonlösung und reiner 
Milchzuckerlösung gezüchtet, keine Inversion im Sinne einer 
Spaltung der Laetoee in Dextrose und GaLaetose eikenneD 
lassen. 

Um die VerhSltnisse, wie sie im Darme sich vorfinden, 
besser su eopiren, wurde in ganz analoger Weise auch ein 
Versuch mit anaerober, 248tandiger Cultur auf Stärkepepton- 
IQsung gemacht. Auch dieser ergab ein vollständig negatives 
Resultat. Die Trommer^i^rhe und N jlander'sche Probe in 
der ursprünglichen Cultur üelen negativ aus. Der Befund 
war also in siimmtlichen Fällen, bei liact. coli commune, Bact* 
lactis aerogenes und Gemischen dieser Arten negativ un- 
abhängig vom Alter der augewendeten Cultur. 

Eine andere viel einfachere Versucbsanorduung führte 
zum gleichen Ziele. 

Eine Oese toU FScessubstans in Starkekleister auf- 
geschwemmt ergab schon nach einer Stunde positiven Trommer, 
wfthrend die erste Verdttnnong von dieser Cultur selbst nach 



1) F. Moritz, Ueber die Knpferoxyd Fedodiendea SabstaiiBen det 
Harnes. S. 46. JLeipug, 1890. 
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dreitägiger Einwirkoiig der Temperatur Ton 38°, trotzdem das 
mikroskopiselie Bild von Baeterien wimmelte, keine Spar Ton 
Zaeker naohweisen liesa (Phenylhydrazin- Probe). Offenbar 

gentigte im ersten Falle das den E&cea zakommende Ferment 
aar Zackerbildong, w&hrend im zweiten Falle der Einfluss 
dieses Fermentes so gut wie aasgeschaltet und die Starke- 
kleisterl5suiig nnr der £in?rirkang der Fäcesbacterien aas- 
gesetzt wurde. 

Ein Gemisch von Fäcesbactorien auf Bouillon gezüchtet 
und diese Bouillon zu gleichen Theileu steriler Stärkekleister- 
lösung zugegossen, ergab auch nach neun Tagen keine Zucker- 
bildung. 

Auf dem Wege des directen Zackernachweises gelangten 
aach Baginsky^) bei der Prfifnng der diastasirenden Wirkung 
des Baet lactis aerogenes and Pregl') bei der Üntersaehung 
der Darmbacterien (beim Schlafe) aof diastatische Eigenschaften 
zu einem negativen Resultate. Dass die mehlinvertirende 
Wirkung des Dünndarmes nicht in der Thätigkeit von Darm- 
bacterien beruhCi hat auch K. Miara') nachgewiesen. 

Aas diesen Versuchen geht unzweideutig hervor, dass die 
Darm* bezw. Fäcesbaoterien aof Starke keinen fermentativeu 
Einfluss in dem Sinne ausüben, dass dabei Zucker chemisch 
nachweisbar wird; es scheint jedoch unzweifelhaft, dass sie 
Stärke zu zersetzen und zu assimiliren vermögen, wie dies 
schon aus der üppigen Entwickeluug der Baeterien auf 
Kartoffelscheiben und dem PJindringen der Culturen, insbeson- 
dere des Bact. lactis aerogenes, erkeuubar ist. Ueber den Vor- 
gang dieses amyloly tischen Processes sind wir zur Zeit noch 
nicht genflgend unterrichtet, jedoch scheint es zweifellos, dass 
auch dadnrch ein Theil der den Darmcanal passirenden Stärke 
Terschwindety ohne dem Organismus als Nährstoff zu Gute zu 
kommen. Die Baeterien verwandeln offenbar nur so viel 
Stärke in die ihnen zusagende Form als sie zu ihrem Stoff- 
wechsel bedürfen. 

Die am zweiten oder dritten Tage auftretende Rothfärbung 
durch Jodzusatz bei puren Stärkeculturen braucht nicht noth- 
wendigerweise als eine Folge einer fermentativen Diastasirung 
durch den Lebensprocess der Baeterien aufgefasst zu werden, 
da um diese Zeit bereits eine grössere Menge von Säuren auf 

« 

1) Baginsky, 1. c. S. 449, 460. 

2) F. Pregl, Ueber Gewinnung, Eigenschaften und Wirkungen dei 
Darmsaftes vom Schafe. Pflüger's Archiv. Bd. 61. S. 396. 

3) K. Miura, Zeitecbrift für Biologie. N. F. Bd. XIV. S. 266. 
Citirt nach Carstens: Weitere Erfohnmgen Aber die AatnütBUng des 
Mebles im Darme junger Säuglinge. YerhEuidlongen der Geteluchaft 
für Kinderheilkunde. Wiesbaden. 189r,. 8. 16». 

JahrbiMli £ Kliid«rheUkiuid«. M.F. XLVIL 88 
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Kosten der Stärke gebildet ist, welche auf chemischem Wege 
die Bilduug von Erythrodextriu aus Stärke veranlasseu. Ein 
Fortschreiten über letEteres Stadium hinaus konnte selbst nach 
nenn Tagen nicht beobachtet werden. 

Endlich schliesst anch die Thateache, dass, wie ans der 
Tabelle (S. 346) sn entndimen isty die Amylase in den Faces 
in einigen Fallen nicht Torhanden war, obgleich jedenfalls die 
Bacterienfiora keine wesentliche Aendemng erfahren hatte, die 
Annahme der Bildung der Fäcesamylaee durch die Darm- 
bezw. Fäcesbacterien aus. Dieser Umstand eliminirt auch die 
Berücksichtigung der diaetatiscben Wirkung der fiiweisskörper 
in diesem Falle. 

b) Versaobe^ betreffend die diMtaurande Wirkeamkeit des PaneieM bei 

Neugeborenen und jungen Säuglingen. 

Das negative Ergebniss der Prüfung der Milchkothbacterien 
Escherich's und der Fäcesbacteriengemische auf diastasirende 
Wirkung rückt die von vorne lierein wahrscheinlichste An- 
nahme, dass das in Frage stehende Ferment identisch sei mit 
den diastatischeu Enzymen der in den Fäces erscheinenden 
Reste der physiologischen Verdauungssecrete, in den Vorder- 
grund. Vor allem des Pancreasptyalins und, in zweiter Linie, 
der Amylase des Danndarmsaftes. 

Entschieden gilt dies iQr Stflhle, von S&uglingen stammend, 
welche die vierte Lebenswoche erreicht haben, während sich 
bei der Namhaftmachung der Quelle des diastatischen FSees- 
fermentes bei Neugeborenen und bei künstlich ernährten Säug- 
lingen der ersten drei Lebenswochen in der geläufigen An* 
nähme, dass das Pancreasptyalin (Pancreatin) nicht vor dem 
ersten Lebensmonate gebildet werde, eine Schwierigkeit ergiebt. 

ZweifeP), dem die Lehre von der Verdauung der Säug- 
linge grundlegende Ergebnisse verdankt, kommt bei seineu 
Untersuchungen über die verdauende Wirksamkeit der Bauch- 
speicheldrüse zu dem Schlüsse, dass das Pancreasextract ge- 
sunder Neugeborener swar Eiweiss zu verdauen und die Fette 
SU spalten vermag, aber kein saccharifidrendes Ferment enthalte. 

Zweifel stellte seine Versuche in der fiblichen Weise an, 
indem er die Drüse post mortem herausnahm, fein yerUeinerte, 
einige Zeit mit Wasser digerirte, das wässerige Extract auf 
dünnen Stärkekleister bei Brütofentemperatur circa eine Stunde 
und langer einwirken Hess und hierauf auf Zucker prüfte. 

In dieser Weise konnte Zweifel in neun mitgetheilten 
Fällen nur einmal (bei einem zwei Monate alten Säuglinge) 
sacchariücirendes Ferment nachweisen. 



1) Zweifel, Uiitenaebii]ige& Uber den Verdaoangsapparat der 
Nengeborenen. Berlin. 1874. 
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In ähnlicher Weise ging Korowin*) gelegentlich der 
Prüfung des Säuglingspancreas auf diastatisches Ferment vor 
und gelangte dabei zu dem Schlüsse, dass die Aufgüsse des 
Paacreas im Laufe der ersten drei Wochen keine modificirende 
Wirkung auf StSrke aeigeu; erst bei Uber drei .Woeben* alten 
Kindern beginnen die Paneseasinfose eine solcbe an ftneaem, 
welche progresny annimmt. 

Im Hinblick anf diese Angaben, die bis jetzt von keiner 
Seite Widerspruch erfahren haben, war die Herkunft der 
Facesamylase bei Neugeborenen und Säuglingen der ersten 
Lebenswochen sehr räthselhaft; es müssten denn dafür das 
Enzym des Succus entericus, das einer directen Untersuchung 
nicht zugänglich ist, und durch die saure Keaction des Magen- 
saftes nicht zerstörtes Muudspeichelptyalin verantwortlich ge- 
macht werden. 

Zum Zwecke der Entscheidung dieser Frage wurden auch 
▼on mir Versuche mit Aufgüssen von Bauchspeicheldrüsen 
Neugeborener und junger Säuglinge angestellt. 

Die Yersuchsanordnung war folgende: Das ausgesohniitene 
Pancreas wurde von Verunreinigungen und Anhängseln (wie 
Bindegewebe, Blut, Gefässe) befreit, gewogen, feinstens zer- 
hackt und mit destillirtem Wasser, bezw. Thymolwasser auf- 
gegossen (Verhältniss 1 : 10). Die Extraction wurde an 
einem kohlen Orte 18 — 24 Stunden andauern gelassen. Nach 
Ablauf dieser Zeit wurde zu 10 ccm sterilisirten 3%igpn Stärke- 
kleisters die gleiche Menge des Pancreasextractes mittelst einer 
Pipette zugegossen uud das Gemisch zwei bis drei Stunden 
der Temperatur von 38° ausgesetzt. Hierauf wurde mit Theilen 
des Gemenges die Trommer'sche bezw. Phenylhjdrazin-Probe 
gemacht. 

Jedesmal war das Extract leicht blutig tingirt Doch ge- 
lang es, die sehr geringen Mengen Blut durdi sorgfältiges Aus- 
waschen der Drflse auf ein Minimum au reduciren. Diese 

Vorsichtsmaassregel ist deshalb yon einiger Bedeutung, weil 
dem Blute, speciell dem Blutserum eben ausserhalb des Körpers 
diastatische Eigenschaften zukommen, wofür Fischer und 
Nie bei') den Nachweis geliefert haben. 



1) J. Korowin, Zur Frage über Assimilation der stärkehaltipff^n 
Speise bei Säuglingen. Jahrbuch für Kiuderheilkunde. Bd. VUI. 1875. 

8) Fischer tmd Niebel, Ueber das Verhalten der Polysaccharide 
gegen einige thierische Secrete und Organe. Sitzungsberichte d. Academie 
der WisBenschalten zu Berlin. 30. Januar 1896. Citirt nach F. Voit, 
Untersuchungen über das Verhalten verschiedener Zuckerarten im menech- 
lichen OrganismnB nacb sabcntaner Injeetion. Dentsobes Archiv fflr 
klinische Medicin. 



Digitized by Google 



352 B. Moro: 

Yertneh I. 

PancreM einet Neugeborenen, gleich naeb der Geboxt geetoiben. 
(Gebartshilfliche Klinik.) 

Gewicht des Pancreas: 1,8 g. 

Ezkrahirt mit deBtiUirtem Wasser: 20 Stunden. Einwirkung auf 
Sttrke: % Standen. 

T^mmer*Mhe Arobet Sporen von Zneker, 

Versuch II. 

Pancreas eines Neugeborenen, geetorben während der Entbindung. 
(Geburtshilfliche Klinik.) 

Gewicht des Pancreas: 2,1 g. 

Extrahirt mit destillirtem Wasser: 18 Stunden. Einwirkung auf 
Starke: S Standen. 

Trommer*Bche Probe: Sehr geringe, aber dentliehe ZadkermengeD. 

Versuch III. 

PaDcreas eiues Neugeborenen, 4 Stunden am Leben. (Geburtshilfliche 
Klinik.) 

Gewicht des Pancreas: 3,1 g. 

Extrahirt mit Thymolwasser (im Eisschranke): 24 Stunden. £in* 
Wirkung auf Stärke: 3 Stunden. 

Trommer'sche Probe: Kaum merkliche Spuren von Zucker. Gleich 
nach der Anstellung der Probe nichts bemerkbar, erst beim Abkühlen 
der EprouTette, etwa nach 3 stunden ruhigen Stehens, erschien, auf dem 
am Boden des Gl&scbens niedergeschlagenen Enpferoxydhydrate haftMid, 
ein aarter Anflug Ton rothem Knpferozjdalanbydrid* 

Versuch IV. 

Pancreas eines Neugeborenen, Alter des Kindes 4 Tage, keine Nabrungs- 
anfbabme, geetorben an Sepsis. 2 Standen nacb d«r Sasception. Bntentis 

cronposa. 

Gewicht des Pancreas: 2,2 g. 

Extrahirt mit Thymolwasser (im Eisschrauke): 24 Stunden. Ein- 
wirkung anf Stärke: 2^^ Standen. 

Trommer'sche Probe: 0. 

Phenylhydrazin- Probe: Ganz vereinzelte Nadeln eines Osa^iones 
(mikroskopischer Befund). 

Versuch V. (Tabelle: Nr. 12.) 

Pancreas eines elf Tage alten Kindes L. P., gestorben an Debiiitas 
Titae, Partes praematnnis (8 Honate). Körpergewicht: ? 

Gewicht des Pancreas: 1,2 gl 

Extrahirt mit Thymolwasser: 20 Stunden. Einwirkong anf Stftrke: 

3 Stunden. 

Tromnier*sehe Fkobe: 0. 

Phenylhydrasin-Probe: 0. 

In den Fäces, einige Standen ante mortem mit dem Dannrohre ent- 
nommen, war kein diastatisches Ferment vorhanden. 

Bei diesem Falle wnrde ferner ein analoger Versneli mit der fein 
aerbaekten Dflnudarmscbleinihaat angesetat» der auch negeÜ? ansiBeL 

Versuch VI. 

Pancreas eines 14 Tage alten Säuglings, gestorben an Sepsis. (Qe- 
bortsbilfliche Klinik.) 

Gewicht des Paneieae: 2,a g. 
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Bxfarabirt mit deitilllitem Waater: 18 Stundan. Einwirkung dar 

Stärke: 2 Stunden. 

Trommer'scbe Probe: Sehr geringe aber dentiieh wahrnehmbare 

Zuckermengen. 

Vereoeb "VTI. 

Panoreaa eines 26 Tage alten Säuglings M. H., Kflrpaigawioht 1460 g, 
geatorben an Atelectasis pulm., Pneammiia lobolaris. 
Gewicht des Paucreas: 2.1 g. 

Extrahirt mit destillirtem Wasser: fit Standen. Einwirkung auf 
Stilrke: 8 Stunden. 

Trommer*8che Probe: Geringe Mengen Ton Zucker. 

Veranch TIH 

Panereas einea 9 Monate 18 Tege alten Stoglinga A. N., Kaiper- 
gewicht 2200 g, gestorben an Catarrb« gaatro*int. <^ion. 

Gewicht des Panereas: 4,6 g. 

Extrabirt mit destillirtem Wasser: 24 Stunden. Eiuwirkuug auf 
Stärke: 8 Standen. 

Trommer'tehe Arobet Grone Mengen von Zneker. 

Versuch IX. (Tabelle Nr. 27, 29.) 

Panereas einei 8 Monate 11 Tage alten Säuglings C. S., gestorben 
an Atbiesie, EOrpergewieht 2000 g. 
Gewicht des Panereas: 4,8 g. 

Extrahirt mit destillirtem Wasser: 24 Stunden. Einwirkung auf 
Stärke: 8 Standen. 

Trommer*iehe Fh>be: Dentlicbe Znckermengen. 

Versuch X. (Tabelle Nr. 36, 36, 87.) 

Panereas eines 3 Monate 23 Tage alten Säuglings J. R., Körper- 
gewicht 8300 g, gestorben an Catarrb. gaatro-int 

Gewicht des Panereas 5 

Extrahirt mit destillirtem Wasser: 24 Standen. Einwirkung auf 
Süürke: 2 Stunden. 

TroBuner^iohe Pkobet Gmmso Znckermengen. 

Control versuch I. 

Panereas vom Versuch IV, nach 24stündi£er Extraction im Eis- 
schranke, mit Wasser noch 8 Tage lang infondiren gelassen (Zimmer^ 
temperatur), das Wasser aai|^ogen nnd 8 bis 5 Standen anf Stärke 
einwirken gdassen: 0. 

Controlversuch II. 

Rindfleisch (6 g), fein zerhackt, am üblichen Orte mit destillirtem 
Wasser 24 Stunden extrabirt und auf Stärke 2 bis 8 Stunden einwirken 
gelasaen; 0. 

Die Versuche ergeben also, dass Pancreasextracte schon 
beim Neugeborenen eine Spur diastatiscber Wirkuutr äussern; 
dass diese Wirirang in einem der nntersnchten Fälle voll- 
etSndig Termisst wwrde; dftse im Allgemeinen diese Fähigkeit 
im geraden Verh&ltniss mit dem Alter des S&uglings zmummt 

Diese Versuche unterscheiden sich in ihrer Anordnung 
von denjenigen ZweifeTs und Korowin's nur hierin, dass 
die Eztractionsdauer bedeutend verlängert wurde. Zweifel 
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S'ebt an, die DrfiBen in .d«r Regel nur einige Zeit mit Wasser 
gerirt so haben; bei Koro w in dauerte die Macer ation bei 
Zimmertemperatur nur eine halbe Stunde. Ferner Hess Koro- 
win nur 1 com dieses Eztractes auf 4%igen Störkekleister eine 
halbe Stande lang bei einer Temperatur Ton 39 bis 40^ ein- 
wirken. 

Wenn es sich um den Nachweis von Spuren eines dia- 
statischen Fermentes handelt, wie dies bei dem nicht geladenen, 
vollkommen schlaffen und winzigen Leichenpancreas der Neu- 
geborenen der Fall ist, so dürfte wohl gerade die Extractions- 
dauer und eine grössere, anzuwendende Menge des Infuses von 
wesentlichem Einflüsse sein. 

Gröbere Yersuchsfehler bringt dieser Umstand entschieden 
nicht mit sich* Die Thaisache jedodi, dass den FSulniss' 
bacterien zu ihrer Entwickelung und zur Bildung ihrer Stoff* 
wechselproducte (diastatisches Ferment) bei einer längeren 
Infusionsdauer mehr Zeit geboten wird, darf nicht unbeachtet 
bleiben. Und gerade das Ergebniss, dass Thymolwasserextracte 
und im Eiskeller gewonnene Aufgüsse sich entschieden un- 
wirksamer erwiesen, als Extracte mit destillirtem Wasser, bei 
Zimmertemperatur, rückt das Bedenken nahe, dass das positive 
Resultat der Zuckerproben der diastasirenden Wirkung der 
Fäulnissbacterien zuzuschreiben sei. 

Gegen dieses Moment und gegen Einwände ähnlicher Art 
sprechen direct die Resultate der ans diesen Grflnden an- 
gesetcten OontroWersnche (I und II). 

Auch hier ist daran m denken, wie dies PregP) bei 
seinen Untersuchungen Uber den Darmsaft des Lammes bereits 
constatirt hat, dass der Thymolzusata einen die Wirkung des 
saccharificirenden Fermentes verzögernden Einfluss ausübt. 

Im Uebrigen sei erwähnt, dass das diastatische Ferment 
des Pancrcas bei gewissen Thieren schon im embryonalen 
Leben producirt werde, und zwar soll es, wie die zahlreichen 

Versuche an Foeten von Langendorff und von Dahl^) er- 
geben haben, schon zu Ende der ersten oder ztt An fang der 
zweiten Hälfte der Tragzeit auftreten. 

Das Resultat der angeführten Versuche erklärt nun auch 
in ungezwungener Weise das normale Vorkommniss von 
diastatischem Ferment im Stuhle von Säuglingen der allerersten 
Lebensperiode. Gerade das Anwachsen der Intensität des 
Enajmes der Säuglingsf äces mit dem Alter der Kinder spricht 
für seine directen Beziehungen zum Pancreasptyalin. Die E^ 



1) Pregl, 1. c. S. 8»7. 

2) Citivt nach F. Krüger, Dio V^erdaaaiigBfmnente beim Binbiyo 
und Neugeboreneo. Wiesbaden. 1891. 
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klärang der bedeutend stärkeren Diastasirung der Starke durch 
die Fäces selbst im Vergleiche zu jener, diueh das Pancreas- 
extract bewirkten ergiebt sich von selbst, wenn man bedenkt, 
dass man es im ersteren Falle mit dem Fermente, wie es aus 
einer lebenden und geladenen Bauchspeicheldrüse während der 
Verdauung fliesst, im letzteren Falle mit Spuren des Enzymes, 
wie sie im ungeladenen und geschrumpften Leichenpancreas 
gerade momentan noch enthalten sind, zu thuu hat. 

Einen schonen Beweis dafür liefert überdies noch der 
Versach V (S. 352), der in einem das Fehlen des diastatischen 
Fermentes im Stöhle and im Zasammenhange damit das Fehlen 
des diastatischen Enaymes des Pancreas and der Dünndarm- 
schleimhaat zeigt. 

Dass das diastatische Enzym des oberen Dflnndarmsaftes 
dabei aach eine Rolle spielt, ist zwar wahrscheinlich, kann 
aber am Menschen nicht leicht direct nachgewiesen werden. 

Die Abwesenheit des diastatischen Enzymes in 

den Fäces. 

Es erübrigt mir hier noch kurz, auf die Tabelle ver- 
weisend, die Fälle in Augenschein zu nehmen, bei welchen die 
Prüfung auf Fäcesamylase keinen Zucker ergab. 

Es ist schon Anfangs hervorgehoben, dass v. Jak sc h die 
Möglichkeit äusserte, dass das Fehlen des saccharificireuden 
Fermentes in den Fäces, vielleiclit mit bestiaimten Störungen 
des Darmtractes, vielleicht mit gewissen Erkrankungen über- 
haupt im Zasammenhange sei. In den 30 von y. Jaksch 
untmnchten Fällen fishlte das Enzym zweimal. Im einen Falle 
handelte es sich um einen acoten Intestinalkatarrh mit acho- 
lisdien Stühlen, im anderen Falle um Atrophia aniversalis. 
Anschliessend an diese Befunde meint v. Jaksch, dass iu 
diesen Fällen seiner Beobachtung das Fehlen des diastatischen 
Fermentes in diesem Sinne gedeutet werden könne. 

Eine weitere Bedeutung gewinnt diese Vermuthung durch 
Untersuchungen von Gillet^) an Säuglingspancreas, aus 
welchen Gillet den Schluss zog, dass das Pancreas bei Enteri- 
tiden seine Eigenschaft verliert (vgl. Versuch IV, S. 352). 

In den von mir untersuchten 40 Fällen fehlte das Ferment 
viermal : 

Im Falle 12 (s. Tabelle S. 345), gestorben an Debilitas 
vitae (Versuch V, S. 352). 



1) Gillet, Des tronbles de la säcr^tion ^ancr^atiqne chez les 
enCuits. Gazette des hOpitaux 1890. Nr. 93. Citirt nach dem Referate 
von FritzBche im Jahrbach für £inderbeilkaiide. N. F. XXXIIL 
1992. 222. 
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Im Falle 15. LebeiiBsehwacher Sftagling, seineflEeii in 
ambalatoriflebOT BehancUimg. 

Im Fälle 23. Pemphigoa neomitomm; naeh klinisclier Be- 
handlung geheilt entlassen« 

Iin Falle 35. Enteritis. Cat. int. acut. Gestorben. (Ver- 
aach X, S. 353.) Das Enzym nur in den ersten Tagen yemüast 

Abgeaehen davon, dass es sich wie überall, auch in dieaem 
Punkte um individuelle Verschiedenheiten handle, ist es nicht 
unwahrscheinlich, auch nicht überraschend, dass das diastatische 
Enzym in den Füces und im Paucreas bei aasgesprochen 
atrophischen Säuglingen fehle. 

Dass Enteritiden und acute Darmkatarrhe ein Fehlen der 
Fäcesamy la.se aufweisen, ist möglich (Fall 35); jedenfalls dürfte 
sich dieses Moment bei einer grossen Versuchsreihe vielleicht 
öfters ergeben; bei meinen Veranehen fand diea in der Mehr- 
aahl der FftUe nicht atatt. (Nr. 36, 37, 40; nnd Nr. 15, 27, 
32, U, 88, 890 

Von der BescIiaiFenheit der Stfihle aelbat acheint es nicht 
ahzah&ngen. 

Das diastatische Enzym in der Muttermilch. 

Vergleicht man diese Prüfungsergebnisse auf diastatisches 
Ferment der Fäces von künstlich ernährten Säuglingen mit 
denen von Brustkindern, so fallt die Thatsache auf, dass nach 
der Einwirkung auf Stärke bei den ersteren die Zuckerproben 
meist nur Spuren oder geringe Mengen von Zucker, bei den 
letzteren ausnahmslos recht bedeutende Zuckermengen anzeigten; 
mit anderen Worten, dass letztere ein bei Weitem intensiver 
diastasirendes Ferment enthielten als erstere. 

Obgleich diesen Fragen in jflngater Zeit erh5htea Interesse 
angewandt worden ist, ist diese Beobachtung in der mir au- 
gänglichen Idteratar nirgenda erwähnt 

Es ist das NSohste, die Ursache davon in der Verschieden- 
heit der Ernährung zu suchen und daran zu denken, dass in 
der natürlichen rohen Milch ein diastatisches Enzym enthalten 
ist, welches in der Kuhmilch, die künstlich ernährten 
Säuglingen im gekochten Zustande gereicht wird, bereits 
zerstört wurde. 

Im Jahre 1883 veröffentlichte A. Bechamp^) in den 
„Comptes Rendus" eine kurze Notiz „lieber Frauenmilchzymase" 
worin er die Unterschiede der Eiweisskörpersubstanzen der 
Kuh- und Frauenmilch hervorhebt und auf das Vorhandensein 
eines saccharificirenden Fermentes in der Frauenmilch anf- 



1) Ä. Bechamp: Sur la zymaae du Uut de femme* Comptel 
reudos. Bd. 96. 1888. pag. 1508 u. 160». 
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merkBam macbt, das der Enhnuleh nicht eigen ut Wohl 
aber schreibt Bechamp letsterer die Eigenthümlichkeit m, 
(Galaktosymase), Stärke zu Terflfissigen, ohne sie jedoch in 
Zacker umwandeln zu können. 

Bechamp gelang es, aus der Frauenmilch eine iniensiT 
diastasireode Flüssigkeit zu erhalten, nnd zwar auf folgeudem 
Wege: ca. 20—30 ccm Milch wurden mit Essigsaure gefallt, 

vom Niederschlage ahfiltrirfc, derselbe mit Alcohol ausgewaschen, 
mit Alcohol und Aether extrahirf, -/ur Entfernung sämmtlichen 
Milchzuckers und der Fette, und dieser Rückstand in 10 ccm 
destillirtem Wasser aufgenommen. Die Lösung vermochte nun 
20 — 30 ccm 4% Stärke zu verflüssigen und zu saccharificiren. 
Nähere Angaben über die Zeit der Einwirkung und die In- 
tensität liegen nicht vor. 

Bechamp sucht ferner nachzuweisen, dass dieses Ferment 
nicht erst in Folge Ton Stagnation des Secretes in der Brost» 
drflse entstehe^ dass die Bildung dieses Ensymes vielmehr eine 
Fnnettonseigenthtlmliclikeit der Drflse selbst sei. 

E. Bonchnt^ widmet in seinem Bnche: „Hygiene de la 
IVemi^re Enfance'' dem saccharificirenden Yermdgen der Fhinen- 
milch ein eigenes Gapitel: „Action dn lait de femme sur 

Vamidon'', worin er über das Resultat eines eigenen Versuches 
berichtet. Zur Anwendung gelangten 6 g Fraaenmilch, deren 
Milcbzuckergehalt 0,28 betrug. Nach neunfägiger Einwirkung 
auf 0,20 g Stärke verzeichnete Boucbut neben dem vorher 
bestimmten Zuckergehalte 0,049 Glukose, während Kuhmilch, 
unter den gleichen Bedingungen, die Stärke intact Hess.*) 
Bouchut giebt ferner seiner Verwunderung darüber Ausdruck, 
dass zwei anatomisch gleich gebaute Drüsen eine so verschiedene 
physiologische Function besitzen, und weist darauf hin, dass die 
Milch verschiedener Franen im diastatischen Vermdgen nicht 
unbetriLchtliche Unterschiede aufweist Aus seinem Yersuchs- 
ergehnisse zieht Bouchut den Schloss^ dass man berechtigt 
sei, den Brustkindem ah und zu auch Amjlaceen zu ver- 
ahreichen. 

Die mitgetheilte Beobachtung bezüglich der energisch 
diastatischen Wirksamkeit der Brustkinderstühle veranlasste 
mich, einige Versuche über das Vorhaudeoaein des Enzymes 

1) E. Bouchut, Hygiene de la Premiere Enfance. Paria 1886. 
pag. lOS— 105. 

t) SondeiiMur erscheint ea, auf welche Weise ea Bonchnt gelungen 
war, noch nach nenn Tag'en das Milchstilrkegemipch zu der zweiten 
quantitativen ZuckerbeBtimmung verwendbar zu bewahren, da nach Ab- 
lanf einet lo gronen Zeitnuimes, selbst bei peinliohster Berficksiohtigang 
der nöthigen VorBichtsmaaesregeln jade uogekocbte IGloh bereits die 
aauie Zuckerg&hning eingegangen aem nrassto. 
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in der unveränderten Milch und Aber den Grad seiner Wirkongs- 

föhigkeit anzustellen, umsomebr, als eine Bestätigung obiger 
Angaben nocb nicbt erfolgt ist, ja diese interessante Thatsache 
selbst in der deutschen Literatur so gut wie unbekannt zu 
sein scheint. 

• Die Fragestellung bei diesen Versuchen war folgende: Ist 
in einem bekanntenMilch-Stärkekleistergemiscbe nach 24 Stunden 
(bei Brütofentemperatur 38^ C.) ein „Plus" an Zucker ge- 
bildet wotäm, und wenn, in welcher Menge? Es handdte 
sich also nm qnantitatiye Znckerbestimmungen in der Milch 
im frischen Zustande und nach 248tQndiger Einwirlrong auf 
StSrke. Zur Anwendung gelangte Euh- und Frauenmüdi. 

Dal)ei stellte sich nur eine Schwierigkeit in den Weg, die 
bei den Versuchen mit der Ruhmilch besonders ausgesprochen 
war, nämlich die grosse Neigung derselben zur Milchsäure- 
gabrung, wobei natürlich quantitative Zuckerbestimmungen 
durch den damit einhergehenden Verlust an reducirenden Sub- 
stanzen (Milchzucker, eventuell an gebildeter Glukose) ver- 
wischt und unmöglich gemacht werden. Somit durfte nur 
keimfreie, aber ungekochte Milch zu den Versuchen verwendet 
werden. Zu diesem Zwecke wurde die Milch nach voran- 
gegangener sorgfältiger Reinigung der Euter mitten im Strahle 
in sterilen Eprouyetten aufgefangen. 

Mit 10 ccm der so gewonnenen Milch wurde die erste 
Zuckerbestimmung gemacht. Zu einer zweiten Portion, deren 
Quantität ich mir durch einen Riss mit dem Diamanten an 
der Wand der EprouTette behufs späterer Ausmessung dem 
oberen Meniscus entsprechend genau markirte, wurde eine 
bestimmte Menge 2% igen dünnflüssigen, sterilisirten Stärke- 
kleisters zugegossen, das Gemisch mit 'drei Messerspitzen 
pulverisirten Thymols versetzt, der Wattepfropf der Eprouvette 
in Chloroform getaucht und im Brütofen 24 Stunden stehen 
gelassen. 

Auf diese Weise gelang es nach Ablauf dieser Zeit, die 
Frauenmilch vollkommen unveiandert zu erhalten, so zwar, 
dass die ursprünglich alkalische Reaction im gleichen Grade 
fortbestand, w&hrend bei der Kuhmilch, selbst bei sorgfllltigster 
Berücksichtigung dieser Yorsichtsmaassregeln, nach 24 Stunden, 
auch bereits früher, die ursprünglich äusserst schwach saure 
Reaction entschieden zunahm. Bei den Versuchen mit der 
Kuhmilch ergab sich auch immer der unliebsame Umstand, 
dass bei der zweiten Bestimmung ein — wenn auch sehr ge- 
ringes — Minus an reducirender Substanz verzeichnet werden 
musste. Wenn dieses nicht durch die Anwesenheit eines un- 
organisirten Fermentes bedingt ist, so ist es möglich, dass 
trotzdem eiue geringfügige bacterielle Zersetzung stattgefunden 
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hat Jedocli kann diese bei den angewandten YoraichtemaaBB- 

regeln nur eine sehr minimale gewesen sein. Die quantitativen 
Zackerbestimmungen wurden aaf maassanaljtischem Wege, naeli 

der Pavy'schen*) Methode auageführt. 

Die Pavy'sche Methode, welche sich auch bei diesen Ver- 
suchen sehr verwendbar erwies, beruht bekanntlich im Principe 
darauf, dass Kupfersulphat in alkalischer Lösung bei Gegen- 
wart von Ammoniak durch Zuckerlösungen beim Kochen nicht 
in der Weise zersetzt wird, dass Kupferoxydul ausHillt, 
sondern letzteres mit Ammoniak eine vollkommen lösliche und 
farblose Verbindung eingeht; statt dös gelben oder rotben 
Niederschlages tritt also vollständige Entfärbung der nrsprüng- 
lieb blauen Flfissigkeit auf nnd diese dient sar Erkennung des 
Endpunktes der Reaction. 10 ecm dieser Titerflflssigkeit ent- 
sprechen nun 0,005 g Glukose, d. h. in der betreffenden Anzahl 
Oubikoentimetern der BOrettenflüssigkeit, welche dasu auf- 
gebraucht wurde, 10 ccm der Pavy'schen Lösung gerade zu 
entfärben, sind 0,005 g Glukose enthalten. Das fst der 
theoretische Zuckerwerth dieser Probeflüssigkeit, der sich, wie 
Pavy nachgewiesen hat, darauf stützt, dass 1 Molekül Dextrose 
6 Molekülen Kupferoxyd entspricht. 

Die Methode eingehender zu beschreiben unterlasse ich, 
und verweise diesbezüglich auf Pavy 's Originalabhandlung 
nnd auf Pregl'B*) Arbeit: „lieber die Gewinnung, Eigenschaften 
und Wirkungen des Dannsaftes beim Schafe'', der ich zahl- 
reiche praktische Winke Aber die Ausführung der Methode 
entnommen habe. 

Da es wünschenswerth war, bei der Anwendung dieser 
Titrirmethode klare Bürettenflüssigkeiten zu erhalten, so 
complicirte sich der Gang der Bestimmung in folgender Weise: 
Vor einer jeden Bestimmung wurde die zu untersuchende Menge 
Milch, bezw. das Milch-Stärkegemisch mit destillirtem Wasser 
auf das Fünffache des ursprünglichen Volumens verdünnt, 
hierauf mit %% Essigsäure bis zur schwach (!) sauren Reaction 
versetzt und gut aufgekocht. Dabei fielen die Eiweisskörper 
und Fette aus, der Zucker blieb in Lösung. Von diesem 
flockigen besw. balligen Niederschlage, welcher aus dem Becher- 
glase cjuantitatir auf ein Faltenfilter gewaschen wurde, wurde 
heiss abfiltrirt^ der unlösliche Bflckstand wiederholt mit heissem 
Waeser abgespfllt und ausgewaschen^ so lange bis kein Zucker 
auf dem Filter mehr enthalten war. (Controlprobe: Trommer- 
sehe Probe.) Das Filtrat war jedesmal etwas trftby zum 

1) F. W. Pavy, Die Physiologie der Kohlenhydrate. Ihre Ver- 
-wflndmig als NahroDgamittel mid ihr YeifaUtniss sam Diabetes. Autor, 
deatsche Äusf^abe von Dr. Karl Grube. Leipzig Q. Wien. 8.78^1, 

9) ?regl, 1. & 8. 389—399. 
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Miudesten opalisirend. Diese Zuckerlosung nun wurde in einem 
Messkolben auf 500 ccm Terdtlnnt und gut gescheitelt. 

Eiü Theil dieser, im relativ eup;en Lumen der Bürette 
▼ollends klaren Flüssigkeit wurde zur Bestimmung des Gehaltes 
an redueireoder Sabstans nach Pavy verwendet, ein zweiter 
entsprechend den Yersncheo zur Probe mit verdQnnter Jodtinetor. 

In dieser Weise nun worden je awei Versuche mit Kuh- 
milch and je sweiVersuehe mit Frauenmilch angestellt^ welche 
folgendes Kesultat ergaben: 





CkluUt aazedttolniBder 
8iibtt«ii& iu Werth« 
Toa DnElniM 


Be«ult»t 


p(ob# 


I ft. RABt.iminnnff fttt 10 t*t*n\ 

frischer Kuhmilch 


2,18d% 






mische von 16,6 ccro Kuh- 
milch -l" oon St&rke- 
lötmig nach S4 Stunden (S8*) 


«.06% 


— 0,128% 

1 /II 




IIa. 10 ccm frischer Kohmüch 


2,195% 


— 0,0676% 




Ilh. ll,locmKahmUch-{-5,2ccm 
StftrkelOsnng (84 BtnnUen) 


2,1876% 






Gdhalt an ndvoirenfler 

Substanz, im Worthe 
vou Dextrose 


Btraltat 


Ddstxio- 
jpnibs 


la. lOcom frifloherFraaenmiloh 


«.5% 


+ 0,6505% 




Ib. 17,74 ccm Frauenmilch 
+ 8,65ccm StBrkelös. (24Std.) 


8.0506% 


+ 


IIa. 10 ccm frischer IVanenmilch 


«.46% 


+ 0,1668% 




Hb. 20ccm Frauenmilch -f-9,2ccm 
Stärkelösung (20 Std.) 


8,6068% 





Aus diesen Versuchen geht hervor, dass in der That die 
Frauenmilch ein intensiv diastasirendes Enzym enthalt, das 
in der Kuhmilch nicht vorhanden isi Letatm Thatsache ist 
weniger aus den Ergehnissen der Zuckerbestammungen als aas 
der Deztrinprohe au schliessen, die in diesem Falle exquisit 
negativ ausfiel, während im ersteren Falle geringe Mengen ver- 
dOnnter Jodtinctur eine blassrosa, ein Uebersohuss davon eine 
schdn purpurrothe Färbung bewirkten. 

Die Production dieses Enzymes dürfte eine specifische 
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F^etionseigcDtbamlichkeit der mfinschlichen Bruatdrfise sein, 
und rIs dessen Quelle das Blntsmm selbst anzasehen sein. 

Ans sammilichen Versaclien besQglich der üntersneliimg 
der Stühle und der Milch ergeben sich folgende Thatsaehen, 
die für die Frage der kOnstlichen Emfthrong Ton Bedentong 
sein dürften: 

1) Der Darminhalt und Koth des Säuglings ent« 
halt in der Resel schon Yon der Geburt an diasta- 
tisches Enzym, das in den ersten Lebenswochen rasch 
an Menge znnimmi 

2) Dieaes diastatische Enzym wird von den drüsigen 
Organen des Darmes abgesondert; und zwar lassen 
sich Spuren desselben schon im Pancreasextracte des 
Neugeborenen nachweisen. Dagegen sind die Bacterien 
an der Entstehung desselben nicht betheiligt. 

3) Die Frauenmilch enthält normaler Weise ein 
intensiv saeebarifieirendes Enzym, das in der Enb- 
milch nicht vorhanden ist 

4) Dieses Enzym ist auch in den Stfihlen von 
Brustkindern nachweisbar, und bedingt die erheblich 
stärkere diastasirende Wirkung derselben. 

Am Schlüsse gestatte ich mir, meinem hochverehrten Chef 
und Lehrer, Herrn Prof. Escherich, auf dos pn Anregung 
und unter dessen liebenswürdiger Anleitung diese Arbeit ent- 
stand, den innigsten Dank auszusprechen. 

Desgleichen danke ich Herrn Prof. Eppinger, Vorstand 
des pathologisch-anatomischen Institutes, und Herrn i'rofessor 
Frhr. v. Rokitansky, Vorstand der geburtshilflich -gynä- 
kologischen Klinik, welche mir die Entnahme Yon Leichen- 
pancreas und frischer Frauenmilch gütigst gestatteten. 

Graz, am 25. Februar 1898. 
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Das Gebiet und die Aufgaben der Pftdiatrie. 

AntiitisvorlesoDg des Professors der Kaiserl. Müitär-Medic. Academie 

zu St Petersburg. 

Von 

N. P. GüNDOBlN. 
(Der Bedactioa sngegangen den IS. Mftri 1898.) 

TlM dhlld la tiie father of ths an. 

Wordwort. 

Gewürdigt der hohen Ehre, zum Professor der Militär- 
Medic. Academie gewählt worden zu sein, halte ich es für 
nothwendig, nach althergebrachter Sitte meine Thatigkeit mit 
einer Antrittsvorlesung zu beginnen, in der ich Sie in kurzen 
Zügen bekannt machen will: 1) mit dem Gebiete und den 
Aufgaben der Pädiatrie, und 2) mit den Anschauungen über 
den Unterricht, die sich im Laufe meiner wissenschaftlichen 
Thatigkeit ausgebildet haben. 

Die Lehre Ton den Kiifderkrankheiten hat erst in der 
zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts eine selbststöndige Stellong 
erlangt Aber einzelne Yersnche, die Hygiene nnd Diätetik 
des Kmdesalters, ebenso einzelne Kinderkrankheiten Yon dem 
allgemeinen Gebiete der inneren Erankheiten auszuschalten, 
reichen bis ins späte Alterthum zurück. Schon 2000 Jahre 
vor Christi Geburt finden wir in dem medicinischen Werk der 
alten Inder „Atharvaveda" recht genaue Hinweise auf die 
Diätetik, Hygiene des Kindesaltf»rs, den Process des Durch- 
schneidens der Zähne; 700 Jahre vor Christi Geburt wurde 
in der Sanskrit-Schrift „Sanctea Grantham" der Pockenimpfung 
Erwähnung gethan, Hip poerat es beschreibt die Eklampsie 
und das Haematoma neonatorum, bei Galen finden wir An* 
gaben über die Physiologie des Kindesalters, die Aegypter 
schlugen eine Methode vor, Kindern Medieamente durch die 
Muttermilch beizubringen, die Araber führten die Tradieotomie 
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ans und operirten die Atresia ani (Abiil Casim, Ali Ben 
Abbas). Aber bis zur Einfübruug der cbristlicben Lehre war 
das Leben des Kindes bei vielen alten Völkern ohne Bedeutung 
nnd ohne beeonderen WerÜi. So ezistirte bei den alten 
Persern eine Aentetaze nnd zwar worde fOr die Heilung «nes 
Mannes oder des Hansviehes ein bestimmter Pteis in Naturalien 
gezahlt, fttr die Heilung eines Weibes war der Preis schon 
ein bedeutend geringerer, fOr die Heilung eines Kindes war 
überhaupt kein Preis aag^eben worden. Christas lehrte als 
Erster seinen Nächsten wie einen Bruder lieben und das reine, 
unverdorbene Gemüth eines Kindes stellte er als Ideal seiner 
Lehre hin. 

Die Entwickelung der Pädiatrie hielt gleichen Schritt mit 
der Entwickelung der Gesammtmedicin; so finden wir schon 
im 15. Jahrhundert eine Specialschrift von Bagellarges „de 
aegritadinibus et remediis infantum''. Aber die ungenügenden 
klinischen üntersnchnngsmethoden im Verein mit dem Mangel 
der Sprache im frühen Alter einerseits nnd der Unfähigkeit 
seine krankhaften Empfindungen wiederxugeben im späteren 
Alter andererseits, bewirkten sehr häufig, dass der Arzt in der 
Kinderpraxis sich in der Lage eines Wanderers befand, der 
ein Land betrat, dessen Sitten und Sprache ihm ganz fremd 
waren. Als natürliches Resultat solcher Verhältnisse können 
wir bemerken, dass im vorigen Jahrhundert die Hälfte der 
Todesfälle im frühen Alter dem Processe des Durchschneidens 
der Zähne zugeschrieben wurde, und noch zur Zeit Rosen- 
stein's wurden in den Krankengeschichten Schwedens 
9700 Kinder angeführt, die aus unbekannten Ursachen ge- 
storben sind. Einen bedeutenden Aufschwung zur Entwicke- 
lung der Pädiatrie bildet die Orfindnng von rnnderhospitälern, 
deren erstes in Paris im Jahre 1802, deren sweites, das Nicolai- 
Hospital in St. Petersburg, im Jahre 1834 eröffiiet wurde. 
Bemerkenswerth ist es, dass das Bcdürfniss nach Kinder* 
hospitälem so sehr von der zeitgendssischeu Gesellschaft an- 
erkannt wurde, dass die Mehrzahl der ersten Hospitaler auf 
Kosten der Privatwohlthätigkeit eröffnet und erhalten wurde. 
Die Eröffnung von Kinderhospitülern bildete Specialärzte heran 
uod machte es den Aerzten möglich, die Besonderheiten des 
kindlichen Organismus zu studireu. Als Resultat einer solchen 
Sachlage entstanden an den Universitäten besondere Kliniken 
und Lehrstühle für Pädiatrie. 

In dieser Besiehung istauch Russland hinter Westeuropa nicht 
zurückgeblieben. Der erste Lehrstuhl fclr Einderheilkunde wurde 
an der Uni?ersität Moskau im Jahre 1866 (16. Januar) er- 
richtet, Director der Klinik war mein th eurer Lehrer, der ver- 
atorbene Prof. N. A. Toljski. An der Militär-Medic. Academie 
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ZU Si Petonburg worden schon im Jahre 1837 theoretisebe 
Oone Aber Emderheflkmide von Ph>£ Ghotowitiki gehalten, 
besondere Erankenranme Air Kinder worden an der gebarts- 

hilf liehen Klinik im Jahre 1863 eröffnet, ein selbständiger 
Lehrstuhl aber im Jahre 1869 errichtet. So haben Petersburg 
und Moskau viel rar Entwickelung der Kinderheilkimde in 
Russland beigetragen. Im Augenblick existiren im russischen 
Reiche fünf besondere Lehrstühle, zwei grossartige Findelhäuser, 
fünfzehn Kinderhospitäler, eine Menge von Asylen und eine 
besondere Fachschrift. Dies ist die augenbUckliche Liage 
unseres Specialfaches in Hussland. 

Betrachten wir jetzt die Besonderheiten der Pädiatrie und 
ihre Unterschiede Ton anderen Specialfachern. Die Pädiatrie 
erforscht ein Ganses^ nnd nidit nor einen Theü, wie die Ohren- 
und Angenheilkundey sie bedient sieb dabei allgemeiner Unter- 
suchungsmethoden, und nicht specieller, wie zum Beispiel die 
Geburtshilfe; sie hat endlich keine besondere Symptomatologie, 
wie die Nervenkrankheiten. Doreh alV dieses unterscheidet 
sich die Pädiatrie wesentlich von den anderen Specialgebieten. 
Streng genommen nimmt die Pädiatrie eine Ausnahmestellung 
ein, sie bildet eiuen Uebergang von der allgemeinen Medicin 
zu einer besonderen Specialität. 

UntersuchuiifTsobjecte stellten Kinder verschiedener Alters- 
stufen dar, verschiedene Einheiten bezüglich ihrer anatomisch- 
physiologischen Besonderheiten. Vom physiologischen Stand- 
punkte aus betrachtet sind dem Kindesalter ausschliesslich 
zwei Functionen eigenthümlich — Wachsthum und Entwicke- 
lung. Der Specialist ftlr Kinderkrankheiten begegnet in seiner 
Praxis einem noch nicht in allen seinen Theilen ausgebildeten 
Organismus; er musB noch immer rechnen mit Wachsthum 
und Entwickelung, sowohl des Gesammt-Organismus, als auch 
der einzelnen Theile. Diese Eigenthümlichkeiten des kind- 
lichen Organismus haben eiuen derartigen Einfluss auf die 
Aetiologie, den Krankheitsverlaut, das pathologisch-anatomische 
Bild und endlich auf die Therapie der einzelnen Leiden, dass 
wir mit vollem Recht von einer selbständigen Specialität der 
Kinderheilkunde reden dürfen. 

Beim Studium der Aetiologie der Kinderkrankheiten kann 
man sich leicht davon aberzeugen, dass Schwäche und gwinge 
Leistungsfähigkeit gewisser Organe besüglich ihrer Wider- 
standsfähigkeit eine grosse Rolle spielen; gewissen Entwicke- 
lungsperioden des Organismus entsprechen gewisse Krankheits- 
formen. So bilden bei Säuglingen Krankheiten der 
Verdauuiigsorgane 60% aller Erkrankungen, in den ersten 
Lebensjaltn'ii prävaliren allgemeine Ernährungsstörungen, im 
schulpÜichtigen Alter hnden wir Fuüctionsneuroseu, Schul- 
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und Infectionskrankheiten. Mit der Entwickelung der einzelnen 
Organe ändert sich niclit nur die Häufigkeit der einzelnen Er- 
krankungen, sondern iiueh ihr Charakter. Dieses lässt sich 
am Besten am Nervensystem beobachten. So finden wir bei 
Neugeborenen Tetanus, bei Brustkindern am häufigsten Reflex- 
erknokangen, wie die Eklampsie; mit der voUendeteii Ent- 
-Wickelung des Gehirns, im aehten und nennten Lebensjahre be- 
sinnen Goordinaüonsstörong'en: Chorea , Stottern, zu Beginn 
der Pubertätsperiode beobachten wir Epilepsie, mit der sich 
vollendenden Geschlechtsreife tauchen besondere Formen von 
Geisteskrankheiten auf. Die klinischen Beobachtungen weisen 
uns hier den richtigen Weg zur wissenschaftlichen Erforschung 
des Baues und der Function der einzelnen Organe. 

Die Ursachen, welche die Krankheiten bei Ivmdern hervor- 
rufen, sind im Grossen und Ganzen dieselben wie bei den 
Erwachsenen, aber der Boden, auf dem die einzelnen Erreger 
wirken, ist ein verschiedener. Auf verschiedenem Boden giebt 
derselbe Samen gleichartige, aber nicht gleichwerthige Frucht 
Der nnTollst&ndige Bau gewisser Orsane, ihr ungleichmSssiger 
Wnchs in den versehiedenen Perioden der Kindheit ftassern 
sich deutlich bezflglich der Localisation einer Krankheit und 
der Reaction von Seiten des Organismus. So f&hrt z. B. ein 
vermehrtes Wachsthum des Gehirns in den ersten zwei Lebens* 
jähren und die ungenügende Entwickelung der Hemmungs- 
centren dazu, dass viele fieberhafte Krankheiten bei kleinen 
Kindern mit Krämpfen beginnen und verlaufen. 

Locale tuberculöse Processe zeigen in Folge starker Ent- 
wickelung des Lymphsystems in den ersten Lebensjahren eine 
grosse Neigung, den ganzen Organismus zu überschwemmen; 
ein Ergriliensein der Lymphdrüsen findet man bei Kindern 
unvergleichlich häufiger, als bei Erwachsenen. Dagegen 
xeiehnet sieh der Unterleibstyphus im frfihen Lebensalter 
durch leiehien Verlauf aus und führt selten zur Entwickelung 
Yon Geschwüren im Darmcanal, was, wie meine Untersuchungen 
erwiesen haben, von der geringeren Anzahl der Follikel und 
Peyer'schen DrQsen abhängt. 

Das anatomisch-pathologische Bild der Kinderkrankheiten 
stellt ebenfalls bestimmte Besonderheiten dar. Es genügt an 
die Leberveränderung bei hereditärer Syphili.s, an Pneumonien 
bei Brustkindern, an Veränderungen des Herzens bei schweren 
Infectionskrankheiten zu erinnern. Ich will noch einige Worte 
über die Behandlung der Kinder sagen. Es genügt nicht, 
dass der Specialist die Dosirung der Arzneien nach dem Alter 
und dem Gewicht des Kindes kennt, er muss aueh vertraut 
sein mit dem individuellen Verhalten des kindlichen Organis- 
mus in den verschiedenen Perioden der Entwickelung zu den 

jalvteoh t KindedidlkDiide. N. P. ZLVIL 24 



Digitized by google i 



366 



N. P. Gimdobin: 



einselnen Medieamenten. In der Pnude treten folgende inter* 
essante Erschemimgen herror: Das Opium ruft bei Nen- 
geborenen eine Erregung des Bfickenmarkes hervor, beim 
Säugling CoUflips; das Strychnin wirkt bei eben geborenea 
Thieren in denselben Dosen wie bei ErwEcbsenen, während 
Tiiiere im Alter von 10 bis 20 Tagen anf die halbe Dosis 
reagiren. 

Zielieu wir den Schluss aus allem Angeführten, so er- 
sehen wir, dass die besondere äpeciaiität der Kinderheilkunde 
sich stützt: 

1) auf das Vorhandensein specieller Kinderkrankheiten 
wie angeborene Entwickelunjffstehler, Krankheiten Neugeborener, 
RachitiS; einige Nervenkrankheiten; 

2) anf ein besonderes Verhalten des waohsenden Organis- 
mns sn allen Krankheiten im Sinne von Disposition, besonderer 
Localisation und ReactionseigenthÜmlichkeit; 

3) auf Besonderheiten der Therapie des Eindesalters und 
hauptsächlich der Hygiene. 

Die Hygiene des Kiudesalters wird. Dank der anatomisch- 
physiologiscnen Besonderheiten des Organismus, natürlich eine 
andere sein wie bei Erwachsenen. Die Hygiene spielt in 
unserer Specialität eine sehr wiclitiue Rolle und ist für sie 
von sehr grosser Bedeutung. Erstens begegnet der Specialist 
für Kinderkrankheiten auf Schritt und Tritt hereditären Ein- 
flüssen, welche sich Aufaugs nicht selten in Andeutungen 
äussern, und, rechtzeitig bemerkt, oft entfernt oder wunigätena 
eschwacht werden können. Zweitens stehen gewisse Krank- 
eiten des Kindesalters untereinander in engerem Zusammen- 
haag, als Krankheiten der Erwachsenen. So sind Erkrankungen 
des Darmcanales und der Lungen die Hauptnrsache der Rachitis. 
Masern und Keuchhusten geben bei pradisponirteu Kindern 
den ersten Anstoss zur Entwickelung der Schwindsucht 
Drittens hinterlassen viele von den im Kindesalter über* 
ßtandenen Krankheiten gewisse Veränderungen im nicht voll- 
ständig entwickelten Organismus, welthe ihm bei der weitereu 
normalen Entwickelung hinderlich sind uud mit denen ein 
Kinderarzt durchaus bekannt sein muss. Die Untersuchungen 
des Doctors Van Puteren haben zum Beispiel gezeigt, dass 
der Überstandeue rachitische Process die Eutwickelung des 
Schädels, der Brust, des Wuchses und des Gewichtes verzögert, 
und diese Verzögerung macht sich schon bei Kindern im 
zwölften Lebensjahre deutlich bemerkbar. Ist es noch der 
Mühe Werth zu reden von der prophylaktischen Bedentni^ 
der Hygiene im Kindesalter? In Ihrer zukünftigen Praxis 
werden Sie sich leicht davon überzeugen können, dass, wenn 
ein Kind richtig genährt wird, bei ihm keine Magendarm* 
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atörungen vorkommen werden; wenn es hygienisch gehalten 
wird, sich bei ihm keine allgemeinen Ernährungsstörungen 
ausbilden werden; nnd endlich, wenn es vernfin&g erzogen 
wird, wir eine ganse Reihe von Schnlkrankheiten yermeiden 
werden. 

Ich erlaube mir jetzt zu fragen, ob dies Alles in der 
Praxis geschieht? Leider nicht, meine Herren. Ich rede 
schon gar nicht Ton der Land- und niederen Classe der Stadt- 
bevölkerung, wo sich zur Unwissenheit der mächtige Feiud 
jeder Hygiene — die Armuth gesellt, auch in der begüterteu 
Classe, in intelligenten und hochgebildeten Familien sind die 
Begrifle über Kinderhygiene oft mangelhaft. Bei uns in 
Russland verbreitet sicli die Mode, die Erziehung kleiner 
Kinder Engländerinnen anzuvertrauen. Ich will nicht gegen 
die englische Abhärtungsmethode des Organismus reden, 
sondern werfe die Frage auf: Kann denn die ausländische 
Bonne bei dem Kinde die Aufsicht der leiblichen Mutter er- 
setaen, wSre es nicht einfacher, zielbewusster, die russischen 
Mutter mit der Hygiene bekannt au machen, auszuarbeiten 
gewisse Regeln, anwendbar für unser Klima, für die £igen- 
thümlichkeiten unseres Lebens? So lange die Hygiene noch 
nicht in öfi'eutlicheu Schulen gelehrt wird, sind die Aerzte die 
einzigen Verbreiter der hygienischen Kenntnisse. Ihre zu- 
künftige Aufgabe besteht nicht nur darin, kranke Kinder zu 
heilen, sondern Freunde derjenigen Familien zu werden, wo 
Sie behandeln, uud besorgt zu sein um das Wohl der kleinen 
Geschöpfe, deren Leben Vater und Mutter theurer ist als das 
eigene. 

Das Gebiet der Einderkrankheiten ist sehr gross. In das 
Bereich derselben gehören speciell Kinderkrankheiten, innere 
Krankheiten, ein ganzer Abschnitt chirurgischer Krankheiten, 
Ner?en-, HautkranJcheiten uud endlich, die Hauptgeissel der 
Kinderwelt — die Infectionskrankheiten. Der Kinderarzt 
kommt auf Schritt und Tritt in die Lage, verschiedene 
Specialitäten wie Glieder einer Kette zu einem Ganzen zu vor- 
einigen. Seine Rolle kann sich nicht allein beschränken auf 
die Heilung kranker Kinder, Kraft der Notliweudigkeit ist er 
auch Erzieher und studirt den complicirten Frocess der 

Geistigen Entwickeiung des Kindes, er ist Hygieniker im weiten 
linne des Wortes und endlich Sanitatsarst im Kampf mit der 
lufection. Die persönlichen Eigensdiaften, welche von emem 
Pädiater gefordert werden, charakterisirt treffend Archam- 
bault mit den Worten: „La douceur, la patience et la fermet^^ 
Die IMhe zu den Kindern ist die Hauptgrundlage zu diesen 
Eigensehaften. 

Wie wichtig es ffir einen jeden Arzt ist, mit den Kinder- 
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krankheiten bekannt zu sein, entspringt unwillkürlich aus der 
ungeheueren Morbilität und Mortalität im Kindesalter, welche 
allen LSndem gemein ist und znm UnglQck die erste Stelle 
in Rnssland einnimml Wer Ton uns ist in der Jugend nicht 
krank gewesen? Wer von uns hat nicht eine oder einige an« 
steckende Krankheiten im schulpflichtigen Alter durchgemacht? 
Das allgemeine Gesetz der Morbilität nnd Mortalität ist ein 
solchesi dass; je jünger das Kind ist, um so gefährlicher fOr 
dasselbe jede Erkrankung ist. Bei Neugeborenen kann der 
Tod durch gewöhnlichen Schnupfen erfolgen. Alle mit Aus- 
schlägen begleiteten Infectionskrankheiten sind besonders (je- 
fäbrlich in den ersten Lebensjahren. Die Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Lebensjahre macht nach dem Rechenschafts- 
bericht des Med icimil- Departements für Russland im Durch- 
schnitt 32,6% aus, dieselbe Sterblichkeit für Norwegen nur 
10^4%. Aus Eck's Arbeit erfahren wir^ dass in den 49 Gon- 
yemements Busslands in sehn Jahren (1871^1880) 16500000 
Kinder bis zum 15. Lebensalter gestorben sind, Ton diesen 
'14 Millionen im ersten Lebensalter. Im Durchschnitt kommen 
für Russland auf 100 Tode 49 Kinder. Dies sind allgemeine 
Zahlen für das gesamnite Reich, aber wenn wir die einzelnen 
Gegenden in Betracht zögen, so würden sich nicht wenige 
finden, wo der Bevölkerungszuwachs ein sehr unbedeutender 
ist, die Sterblichkeit aber in gewissen Jahren die Zahl der 
Geburten übertriflt, wie es z. B. im Kisljar'schen Kreise des 
Ter'schen Gebietes im Jahre 1889 der Fall war, im Liven- 
schen Kreise im Jahre 1892 uud an anderen Orten. Nach 
Doctor Ossipow werden die Brustkinder im Moskauscheu 
Kreise sehlechter, als Kälber gehalten. Die Sterblichkeit der 
Kinder im ersten Jahre macht 40% aus, die Sterblichkeit der 
Kälber nur 11%. Wenn wir Rnssland mit dem ihm be- 
freundeten Frankreich vergleichen, so machen sich zwei Bzfareme, 
die zu gleichem Resultat führen, bemerkbar. In Frankreich 
ist im letzten Jahrhundert eine beständige Abnahme der Be- 
YÖlkerung wahrnehmbar, welche besonders deutlich aas- 
gesprochen war im Jahre 1891, wo 866 000 geboren wurden 
und 876 000 starben. In Russland wurden im Jahre 1889 
5128 000 Kinder geboren und starben 3 500000 Menschen. 
In Frankreich werden wenig Kinder geboren, bei uns in 
Russland ist ein anderes Extrem — es werden viele geboren 
aber es sterben auch viele. Es wäre überflüssig zu reden über 
die Bedeutung dieser enormen Sterblichkeit für die wirth- 
schaltliche und politische Lage eines Landes. Aber die as- 
geheuere Morbilität der Kinder, abgesehen von der Erhdhoog 
des Procentes der Sterblichkeit, yerursadit noch ein anderes 
Uebel. Viele von den Überstandenen Krankheiten hinterlassen 
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im Organismufl der Emder, wie ich sehon oben erwShnt| deai> 
liehe Sparen. Ans den Bechenschafitobericliten der Scbolante 

in Petersburg und Moskau ersieht man, das« die Gesundheit 

der Kinder unserer Residenzstädte viel zu wünschen übrig 
Ulsst. So hat Doctor Micbailow in Moskau in den Jahren 
1891 — 1892 1578 Kinder im schulpflichtigen Alter untersucht 
uud unter ihnen nur 33% gesunde gefunden. Im Grossen und 
Ganzen kamen auf 10 kranke Kinder 15 Krankheiten. Ich 
selbst fand in einem der Asyle Pertersburgs von den in diesem 
Jahre eingetreteneu 50 Mädchen vollständig gesund und nor- 
mal entwickelt nur 9. Der enorme Procentsatz der Morbilität 
im Kindesalter führt zur Erhöhung des Procentsatzes der 
chroniscben Krankheiten , und leietere ibrereeits machen sich 
ffiblbar an der physischen Beschaffenheii der Erwachsenen. 
Die Statistik zeigt, dass in den letzten Jahren die Zahl der 
bei der Eekmtenaushebung brackirten Soldaten in Russlaud 
die solide Ziffer 30—40% erreicht. Mangelhaft in physischer 
Beziehung entwickelte Erwachsene können keine gute Zeuger 
sein; auf diese Weise arbeitet sich bestandig ein Circnlus 
Yitiosus aus. 

Indem ich jetzt vom Allgemeinen zum Speciellen über- 
gehe, wollen wir uns ein wenig aufhalten am Ziele unserer 
Aufgabe uud betrachten, was man thuu und in der Kinder- 
klinik lernen kann. Die Klinik ist ein Ort, wo Sie den Kranken 
beobachten lernen, aber die klinischen Beschäftigungen ver- 
folgen nicht nur die Ziele eines Krankenhauses, sondern auch 
Unterrichtssiele. Hier muss ich Ihnen zeigen die typischen 
Formen der am h&ufigsten Torkommenden Kinderkrankheiten, 
muss Sie die Untersuchungsmethoden lehren und Sie mit den 
Grundlagen der Kindertherapie bekannt machen« Aber, um 
auf der Höhe seines Berufes zu stehen, darf man auch nicht 
aus dem Auge verlieren rein wissenschaftliche Ziele. Anatomie 
und Physiologie bilden, wie es Ihnen bekannt ist, das Funda- 
ment der klinischen Medicin. 

Die Kiuderkraukheiteu werden in diesem Sinne den letzten 
Stein zum Hauptfuudament abgeben. Es ist nothwendig, 
zuerst den Bau und die normalen Functionen der entwickelten 
Organe zu kennen, um zu Terstehen und nach Werth zn 
schätzen jene Abweichungen, welche beim nnyollkommenen 
und wachsenden Organismus des Kindes vorkommen. Die 
Physiologie und Anatomie des kindlichen Organismus stellen 
leider noch grosse Lücken vor. Unser Wunsch und unsere 
Aufgabe sind, diese Lttcken auf dem Wege des Experimentes 
und der Untersuchungen nach Kraft und Möglichkeit aus- 
zufüllen. Die Rolle des Experimentes an Tiiieren wird bis in 
die Neuzeit bei den klinischen Beschäftigungen zu wenig ge- 
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schätzt. Wie ein Vorwurf den Eeitgendsflischen Elinikem ep* 
scheinen die herrlichen Vorlesungen des Professors unserer 
Academie, J. P. Pawlow, welche einen weiten neuen Horaont 

auf wichtige Processe in der Verdannnor eröffnen. In unserem 
Wissenszwei<Te haben ein enormes wissenschaftliches Interesse 
und praktische Bedeutung? die Versuche des Professors Solt- 
mann über die Entwickelnn'^ des Nervensystems bei junffen 
Thieren, Durch diese Versuche erfahren wir von dem Fehlen 
der psychomotorischen Centreu im Gehirn der Neugeborenen, 
▼on der Erregbarkeit der sensiblen Nerven und ihren phjsio- 
legi sehen Besonderbeiten. Dank diesen üntersnebmigeii ist 
das b&nfige Auftreten yon Krämpfen bei Kindern nnd das 
Fehlen des wesentlieben Unterschiedes zwischen klonischen 
und tonischen Krämpfen im Säuglingsalter Terstandlich ge- 
worden und hat sich endlich bis zu einem gewissen Grade die 
Aetiologie der spastischen Kinderlähmung aufgeklärt. Aber 
während ich das Experiment und die wissenschaftlichen Unter- 
suchungen so hoch anschlage, so will ich gleichzeitig be- 
merken, dass ich ihnen in der Klinik den zweiten Platz 
eiuräuuie. Man ist nicht im Stande, in der Klinik viele 
Experimente so auszuführen wie sie auscreführt werden müssten, 
es ist nicht Sache des Klinikers, complicirte und schwierige 
Versuche und Untersuchungen auszuführen, und endlich können 
nicht alle an jungen Katzen und Händen gesammelten Er- 
fahmnffen auf Kinder übertragen werden. Nur die klinische 
Beobaditung am Krankenbette wird Sie lehren die Diagnose 
und Prognose stellen, eine richtige Therapie einschlagen und 
nach dem Werth schätzen sowohl die Hauptanzeichen der 
Krankheit, als auch die Besonderheiten des gegebenen Falles. 

Die Symptomatologie hat in der Kinderpraxis, Dank der 
manj^elhaften Anamnese, eine noch (grössere Bedeutung als 
bei Erwachsenen. Die klinische Erfahrun«;^ giebt Ihnen die 
Möglichkeit, sowohl zu denken, als auch zu fühlen. Aber in 
der Medicin, wie auch in jeder anderen Wissenschaft, giebt es 
nicht wenig Dinge, auf welche der Ausspruch Goethe's: 
„Wenn Ihr's nicht fdhlt, Ihr werdet's nicht erjagen'^ passt 
Claude Bernard sagt: „Fßr den Ant sind Kenntnisse sn 
wenig, er muss ausseridem Geschicklichkeit^ eine gewisse 6e- 
geisterungsfahigkeit und Talent besitzen.'' 

Und so ist unsere Hauptaufgabe — Klinik und klinische 
Beobachtungen; die zweite — yerschiedene Laboratorium-Unter- 
suchungen und das Experiment, anwendbar in der Klinik. 
Für den ersteren Zweck dient ein kleines Krankenhaus von 
20 beständigen Betten und ein recht grosses Ambulatorium, 
welches bestimmt sein wird, die Mängel der Klinik in Bezug 
auf chirurgische und (leider) ansteckende Krankheiten zu er- 
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ganzen. Die zweite Aufgabe kann gelöst werden im Labo- 
ratorium, welches in kürzester Zeit errichtet und offen stehen 
wird für jeden sich dafür interessirenden Arzt und Studenten. 

Die jetzige Kinderklinik an der Academie ist gegründet 
worden zur Zeit des früheren Professors N.J. Bistrow. Viele 
von Ihnen kennen gut die sympathische Persönlichkeit meines 
verehrten Vorgängers j viele haben seine klinischen Vor- 
lesungen gebort, es tSnen noch in nnseren Ohren die Abscbieds- 
worte, welche ans anfrafen zum Dienst fClr Wahrheit nnd 
Wissenschaft. 

Das höchste Ziel unserer Wissenschaft ist, viele Tansende 
kleiner Geschöpfe zum Nutzen der Menschheit erhalten, sie 
zum Wohl des Staates zn in physischer Beziehung gesunden 
Bürgern heranzuziehen. Der junge Stamm ist die Hoffnung 
und Zukunft der ganzen Nation. Diese hohe Aufgabe kann 
nur gelöst werden mit vereinten Kräften aller Fachgenossen. 
Was undenkbar für die einzelne Person, ist leicht erreichbar 
durch gemeinschaftliches und einiges Bestreben. W^ollen wir 
also wünschen, dass alle russischen Vertreter der Pädiatrie, 
dass die Professoren der Kinderkliniken und ebenso die 
Studenten sich eng aneinander schliesseu in ihrer Arbeit zum 
Wohl der Menschheit nnd ferneren Entwickelang der Medicin. 
Es lebe die junge Kraft nnd die alte Hingabe nnd ewige 
Treue aar Wissenschaft 1 
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MUch-Gift nnd -Yergiftung. 

Von 

A. KöiTEN in Nordeu. 
L Uitthtiliiog. 

(Der Bedaotiou zugegangen den 15. März 1898.) 

1. 

Die nachstehenden Unterauchungen würde ich wahrschdn- 
lieh wegen ihrer Unfertigkeii noch nicht yer&ifenilicht haben, 
wenn nicht in dioBem Jahrbnche^) eine Mittheilang Ton 
Prof. Ad. Oierny erschienen wäre, in welcher fiber EhnHehe 
Yersnche berichtet wird. 

Czerny stellte mehrere Versuchareihen an. 

Einmal wurde Milch von Frauen nnd Kühen mit Pancreas- 
Ferment und mit wenig Natr. bicarb. versetzt, 24—48 Stunden 
bei 37,5^ C. unter Zusatz von Acic!, salicyl. oder Chloroform 
zur Vermeidung von Fäulniss auf<^ehoben und dann filtrirt. 
Von dem einfachen wie eingedickten Filtrate wurden 10 ccm 
einem Kaninchen in die Vena jugularis eingespritzt. AuJer- 
mal wurde abgekochte Kuhmilch mit einer Platinöse Füces 
kranker Kinder geimpft, unter Zusatz von Natr. bicarb. 
24—48 Stunden bei 37,5® aufgehoben, dann durch Erhib^n 
oder dnrch Zusatz von Chloroform sterilisirt und durch Papier 
filtrirt. Von dem Filtrat wurden Kaninchen 10 ccm in die 
Vena jugularis gespritzt. Drittens wurden die fibrig ge- 
bliebenen Labgerinnsel mit Alkali und Chloroform versetzt und 
durch Pancreas verdaut, filtrirt und nach Verflüchtigung des 
Chloroforms injicirt. Zuletzt wurden Fäces mit Chloroform- 
Wasser gelost und filtrirt. Von dorn theils einfachen, theils 
eingedickten Filtrat wurden 10 ccm Kaninchen intravenös injicirt 

1) Arbeiten aus der Universitäts- Kinderklinik zu Breslau. Zur 
Kenntniss der Gastro-Enteritis im Säuglingtalter. L Intoxication. Vw 
Prof. Ad. Czerny. Bd. XLV. 1897. I. 
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In allen Fällen zeigten die Thiere keine Beeinträchtigung 
ihrer Gesundheit. Die Milch zeigte trotz verschiedenartiger 
Fäces immer dieselben Veränderungen, nämlich Labgerianung 
und säuerlichen, aber keinen Fäulniss-Geruch. 

Cserny zieht aus diesen Versuchen den Schluss, dass 
entweder die Gahrnngeerreger Überwiegen, oder dam meht die 
Milch es sei, welche im Darme fanle, daas die IntozicationB- 
prodncte nicht im Darmiohalt, sondern anderweit, etwa in den 
Gewehen der Kinder, gebildet würden. 

Es sei mir im Nachfolgenden gestattet, die Grfinde dar^ 
zulegen, welche Oaerny bei seinen Yersachen an den mit- 
getheilten Ergebnissen ftthren mnssten. 

Voraus muss ich beanstanden, dass Cz'erny es unterlassen 
hat, das Verhalten der etwa im Koth befindlichen Lebewesen 
zu prüfen. Wenn ich es auch nicht bestreiten will: Der Be- 
weis, dass der Koth Bacterien enthalten habe, welche Fäul- 
niss zu erregen im Stande gewesen wären, liefet nicht vor. 
Dieser Einwand ist nicht so unberechtigt, als es auf den 
ersten Augenblick den Anschein hat. Da die Fäces von darm- 
kranken Kindern genommen worden, kannte es bei der Gering- 
fögigkeit des Materiales wohl Torgekommen aein, dass 
Fänlnissbacterien entweder gar nicht oder T511ig lehenssehwach 
in der Platinose vorhanden gewesen waren. Die Möglichkeit 
gewinnt an Wahrscheinlichkeit durch einen anderen Versuch 
Czerny's. Er impfte in derselben Weise 3%-Lö8ung von 
Röhmann's Casein-Natrium ohne Folgen von Fäulniss. Ich 
habe mit diesem Präparate Versuche angestellt, und ergaben 
dieselben Versuche mit 5% Nutrose-Lösung, nach 24 Stunden 
stets Fäulniss — vielleicht noch früher, doch konnte ich damals 
in Folge ärztlicher Thätigkeit nicht in kürzeren Zwischen- 
räumen beobachten. 

Ferner, um es nicht bei jedem Versuche wiederholen zu 
müssen, ist es doch nicht angängig, bei diesen negatiTen Er- 
gebnissen ohne Weiteres Seblflsse vom Thier anf den Menschen 
zu sieben. Bei Thieren nnd gerade bei Kaninchen ist ans un- 
bekannten, durch Virulenz und Disposition erklftrten Gründen 
die Wirkung nach Einverleibung schon der lebenden Bacterien 
eine so verschiedene — wie vielmehr diejenige nach Injection 
der Stoffwechselproducte. Czerny aber hat uns nicht gezeigt, 
wie Kaninchen anf Einspritzen von durch Kotli in Fäulniss 
versetzten, eiweisshaltigen Flüssigkeiten überhaupt reatriren. 

Bei der Besprechung der einzelnen, Anfangs aufgezählten 
Versuche lege ich den ersten und dritten /Aisammen. 

In dem einen Falle wurden Frauen- und Kuhmilch, im 
anderen^Labgerinnsel unter Vorsichtsmaassregeln^gegen Fäul- 
niss mit Pancreasferment (Pancreatinum siccum Kühne) versetzt 
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und ans eraierer nach 24—48 Standen, ans dem anderen nach 
Lösung durch Filtration 4i« iDjeetionsflflsaigkeit gewonnen. 
Was wurde eingespritit? 

Das Trypsin yerwandelt Eiweisssiibstanzea in Proteosen, 
diese in (Amphi-)Pepton , von dem der eine Theil als (Anti). 
Pepton bestehen bleibt, während der andere (Hemipepton) in 
die Amidosäuren, Leucin und Tyrosin verwandelt wird. 

Im ersteren Falle konnten sich wegen der Kürze der Zeit 
wohl nur Proteosen gebildet haben. Ihr Einverleiben auf dem 
Weo;e der Bhitbabu konnte ledi<;lich zur Folc^e haben, dass sie 
als fremde Eiweissstoffe durch den Urin wieder entfernt wurden. 
Wenn es im zweiten Falle zur Bildun«^ von Pepton und 
Amidosäuren gekommen ist, so wird das Pepton ohne Weiteres 
durch die Nieren ausgeschieden sein; wenn sieh dies nicht 
auch mit dem Lencin nnd Tyrosin ereignet hat, so sind diese 
zerlegt — ersteres grösstentheils in Harnstoff, letzteres in 
Phenol (Kresol) nnd Ozysaoren — dnrch die Nieren ans- 
geschieden worden. Da Czerny bei seinen Yersuchsthieren 
die Temperatur anscheinend nicht gemessen, konnte er fiber 
das Verhalten derselben auch nichts aussagen. 

Im vierten Falle zeigte die filtrirte Lösung von Fäces in 
Chloroform- Wasser keine iiachtheilige W'irkung bei ihrer 
intravenösen Einverleibung. Wer kann hiernach sagen, was 
alles und was nicht in dem Filtrate enthalten gewesen, und 
wer kann den gegentheiligen Beweis erbringen, dass vorhanden 
gewesene Gifte durch die Behandlung mit Chloroform- Wasser 
nicht zerstört worden? 

Ich komme jetzt zu dem letzten (zweiten) Yersnehe, welcher 
am meisten an meine eigenen erinnert. 

Von abgekochter, mit einer Platinöse Faces kranker 
Kinder geimpfter, unter Zusatz von Natr. bicarb. bei 37,5*^ 
24 bis 48 Stunden aufgehobener, durch Erhitzen oder durch 
Chloroform sterilisirter und schliesslich durch Papier filtrirter 
Kuhmilch wurden 10 ccra Kaninchen in die Vena jugularis 
ohne luich folgende Krankheitserscheinungen eingespritzt. 

Die Vorgänge^ welche sich in der Milch nach ihrer 
Impfung mit Darm-Baeterien abspielen, sind ganz andere, als 
in einer der gebräuchlichen Nährlösungeu. Ich muss deshalb 
mit einigen Worten darauf eingehen. 

Da nach Gzerny's Angaben die Milch nach längerer öder 
kürzerer Zeit sauer reagirte, wenn sie mit FSces versetzt 
worden war, so hatte sich ans dem Milchzucker Milchsaure 
gebildet, mit deren Hilfe die Labgerinnung Tor sich ging. 
Dieser letztere Vorgang ändert die Zusammensetzung der 
Milch dahin, dass, während vorher drei lösliche und gelöste 
Eiweissverbindungen in der Milch vorhanden waren, nämlich 
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liactalburain, Lactoglobulin und kaseinocrene tSnbstanz, nunmehr 
neben den beiden ersteren noch eine Proteose des Lactoserums 
und der Käsekuchen vorhanden sind, welche beide dadurch 
entstehen, dass sich die kas^nofi^eiie Snbstans daroh Ein- 
wirkung des Labfermentes in die Proteose nnd Easeofiren 
spaltet, welch' letsteres sich mit dem Ealciam-Sals der Milch 
zum Kaseum verbindet und ausfallt. Dieser macht nunmehr 
den Hauptbestandtheil der Eiweiss-Verbindunpfen der Milch ans. 

Mit der Faulniss dieser Eiweisa-Yerbindun^en hat es nun 
fjute Weile, und zwar beruht dies wiederum auf dem Yoi^ang 
der Milchsäure-Bildnnp; und der Gerinnuncr. 

Durch die Anwesenheit des Milchzuckers werden die 
Bacterien auf diesen hin- und von dem Eiweiss al gelenkt, so- 
dass die Zersetzuncf dieses letzteren hintancf eh alten und nur Milch- 
säure gebildet wird. Dieser wohnt eine starke, cntwickelungs- 
hemmende Kraft auf Bacterien inne, so z. B. dass sie schon in 
0,8%-iger Anh&nfong ditf weitere Thatigkeit ihrer Bildner aufhebt. 
Um' hier nicht su weit absnsehweifen: Soviel ist gewiss, dass 
die hier gebildete MilchsSnre die Bacterien theflweise Temichtet^ 
theilweise lahmt. T)n.< Wachsthum derjenigen Bacterien nun, 
welche gegen die Einwirkunsr der Milchsäure widerstandsfähig 
genng waren, wird durch die mit der G«rinnun^ im Glase 
verbundene Unruhe gehemmt, der Art, dass erst die Beendigung 
der Gerinnung eine ungestörte Entwickelun'j; znlasst. Am 
schwersten wird es den Bacterien, den Käse anzugreifen. Dieser 
Kuchen verkleinert und verdichtet sich noch dadurch, dass er 
das Serum aus sich auspreist, wodurch die Bacterien fern- 
gelialten bezw. weggeschwemmt werden müssen. Aus derselben 
Ursache hat man bei bacterienhaltagem Blate nach Bildung 
des Kochens die Mikroorganismen im Semm zo snchen. Dass 
der Eise ebenso leicht wie jedes andere Eiweiss der Fftnlniss 
anheimf&llt, lässt sich leicht seigen, wenn man ihn allein mit 
Fäces impft. Schon am anderen Morgen, wenn nicht frfiher, 
macht sich die Fäulniss Auge und Nase erkennbar. 

Nach dem Gesagten braucht es nicht aufzufallen, wenn 
die Veränderung der Milch nach Faces-Tnipfung nach ein- oder 
zweimal 24 Stunden auf die Bildung der Milchsäure und des 
Käses begrenzt bleibt, in vielen Fällen überhaupt damit ihr 
Ende erreicht, wenn die Bacterien vernichtet oder in Dauer- 
formen verwandelt sind. Dass auch alle obligat anaeroben 
Bacterien zu Grunde gehen müssen^ sei noch nebenher 
erwähnt. 

Nun h&tten möglicher Weise Bacterien mit flberimpft 
sein können^ welche aus irgend einem Grunde grössere Wider- 
ftandskrafb besessen hätten. Ich denke hier nicht an sonst 
dem Darm fremde Lebewesen; sondern an die gewöhnliche 
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Flora, welche nacli Szego ') bei gesunden midgastro-enteritischen 
Zuständen keine principieUe Aaodanmg aufweist. Solche 
Bacterien könnten mm onne Erregimg Ton Fäalniss im Stande 
gewesen seiu, Gifte zu bilden. 

Dem widerspricht scheinbar der von Czeriiy angestellte 
Thierversuch. Nur scheinbar. Auch diese Bacterien sind 
immerhiu der Wirkung der Milchsäure-Bildung und der Lab- 
gerinnung unterworfen , wodurch das Waclisthum und damit 
ihre Giftbilduug beeiuÜusat wird, so zwar, daas ihre Virulenz 
nur eine geringe sein kann. Ausserdem ut die ihnen oder 
▼ielmehr die iluen suppouirten Giften za Tbeil gewordene Be- 
handlung nicht gleichgiltig. Da nicht gesa^ ist, welche 
Hitze-Grade cum Sterilisiren angewandt worden, so darf man 
wohl annehmen, dass Siede-Temperatnr gemeint ist. Nun sind 
aber die Toxine äusserst empfindlich gegen Hitze. Wären der- 
artige Gifte bei diesen Versuchen im Culturglase vorhanden 
gewesen, so wären sie ohne Zweifel zerstört worden. 

Diese Ausrülirr.ngen tliueu dar, dass Czerny's Versuche 
nicht zu seinen Si hlüssen berechtigen, einmal, weil den besonderen 
Eigenschaften der Milch keine Rechnung getragen worden, 
audermal, weil der Beweis, dass Gifte in den Injections-Flüssig- 
keiten gefehlt haben, als nicht erbracht angesehen werden muss. 

2. 

Schon bevor ich die Mittheilnng von Czerny las, hatte 
ich ähnliche Versuclie begonnen. leb ging bei Anstellnog der^ 
selben von der Erwägung aoii, dass die Verwendung von Miloh 
unthunlich sei, einmal, weil dies den thatsächlichen Ver- 
hältnissen nicht entspreche, da doch nicht mehr die Milch in 
den Darmcanal gelange, andermal, weil die Fäulniss der 
Milch nur unter ganz besonderen Verhältnissen stattfinden 
kann. Ich nahm deswegen den Käse. Dann legte mir der 
Gedanke, dass die meisten Darm-Erkrankungen der Kinder 
nicht das Werk rines Augenblicks, sondern den Ausdruck auf- 
gehäufter Schädlichkeiten darstellen, es nahe, auch die Ver- 
Suchs-Thiere längere Zeit dem Experimente zu unterwerfen, 
wodurch ich, statt auf intravenöse, auf subcutane und intraperi- 
toneale Einspritzungen geführt wurde. 

29. III. 1897. H liter Milch wurde durch Laheztract in 
der Wärme zur Gerinnung gebracht und Aber Nacht stehen 
gelassen. Die Masse wurde filtriit und der Käsekuchen auf 
dem Filter ausgewaschen, mit Aq. dest. auf 300 ccra aufgefiUlt 
und mit Katr. carb. bis zur schwach alkalischen Reaction ver- 

1) Die Darmmikroben der Sangh'nge und Kinder. VoD Dr. K. Ssesö. 
Arch. f. Kinderheilk. 1897. XXil. 1. 2. 
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setei Nun wurde ein haselnussgrosseB Stfick Eoih eines 8&ag- 
lings, welcher etwas an Verstopfnnil litt» mit Wasser Terrieben 
und der Masse beigesetzt^ welche in einer Flasebe von ca. 300 ccm 
Inhalt bei 35<>— 38^ (zweimal kurze Zeit 40<>— 41'^ aufgehoben 
wurde. Mit der Flasche wurde, nachdem die Lnft verdrängt sein 
mochte, eine puenmatische Wanne yerbunden, um das etwa ge- 
bildete Gas in einem Cylinder aufzufangen. Am nächsten Taf^e 
war der Cylinder leer; das Gas roch nach Schwefelwasserstoff, 
ebenso am folofenden Tage (l. IV.\ wonach der Gasfäuger 
weggelassen wurde. Eine vorgenommene Impfung aus der 
Flasche ergab auf allen Nährböden reichliche Colonieu, auf 
die ich hier, als ausser dem Rahmen meiner Versuche, nicht 
näher eingehe. Am vierten Tage nach der Yermengung mit 
Koth wttiäen 100 oem ans der Flasche dnr^ eine dreuaehe 
Lage feinsten, sterilen Papiers filtriri Impfung des Fil- 
trates (A), welches eine leicht opalescurende, schwach gelbe 
Flfisaigkeit darstellte, ging nicht auf. 

Der noch in der Flasche verbleibende Rest wurde Vi Stunde 
lang bei 66^ erwärmt und dann filtrirt, wobei noch reichlich 
feinkörniger Käse auf dem Filter zurOckblieb. Das Filtrat 
wurde auf '/^q seines Volumens langsam eingedampft und dann 
nochmals ültrirt. 

Von der auf dem Filter zurückbleibenden Flüssigkeit wurde 
1 ccm einem Kaninchen ohne nachweisbar nachtheilige Folgen 
eingespritzt. Das Filtrat B war satt- gelb, roch stark nach 
faulendem Kä.se und Schwefel wasserstoü, welch' letzterer Ge- 
ruch sich später verlor. Mit der Zeit bildete sich ein Nieder- 
schlag! auf den ich weiterhin noch zu sprechen kommen werde. 

Die erste Versuchsreihe stellte ich mit Kaninchen au. 
Dieselben stammten von demselben Wurfe einer grossen Misch- 
rassCy waren im Freien in Ställen und blieben auch während 
der versuche daselbst. Ich halte diese Bemerkung nicht für 
überfifissig, da ich die Wahrnehmung gemacht habe, dass, 
wahrend in geschlossene Räume gebrachte Kaninchen (Labo- 
ratoriums-Thiere) in ihrem Allgemein-Befinden bedeutend 
gestört wurden, solche wie oben l)ehandelte sich viel grösserer 
Widerstandskraft ertreuteu. Eine ähnliche Beobachtung theilt 
Dr. H. Riggenbach^) mit. 

Vom 3. bis 23. IV. wurde täglich mit Ausnahme des 15., 
16., 18. und 20. IV. einem Kaninchen Nr. 1 1 ccai des Fil- 
trates A unter die Rückenhaut eingespritzt. Am 24. und 25. IV. 
keine Injectiun. Am 2G. IV. wurde der Uest der; Filtrates aui 
die Hälfte eingedampft und wieder täglich, ausgenommen am 



1) Deutsche Zeitsokrift f. Chirargie. 1897. XXXXYII. 1. Ueber den 
Keimgehalt acoidenteller Wunden. 
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8. und 9. 1 ccm demselben Thiere eingespritsi Am 10. V. 

wurde der Rest von 5 ccm eingespritzt und am 11. V. das 
Thier getödtet Der Versuch hatte sich im Gänsen aaf 38 Tage 

mit 30 Injectioneu erstreckt. 

Das Kaninchen zeigte nach den Einspritzungen stets starke 
Aufgeregtheit und beschleunigten Athem, danach Apathie und 
verminderte FresslusL Kiuige Stunden später schien Alles 
ausgeglichen. 

Von dem auf ^/jq eingedickten Filtrat B. wurde aiu 24. IV. 
zam ersten Male, dann tiiglich einem Kaninchen Nr. II X ccm 
in die BanehlidUe eingespritst Die sofort danacii auftreten- 
den Eracheinnngen waren äusserst stQrmisch. Ohne einen Laut 
auszustossen, Tersuehte das Thier die Wände hinauf zu klettern, 
nach Yergeblichen Bemühungen zeigten sich krampfartige 6e< 
wegungen der Extremitäten^ das Thier fiel auf die Seite, der 
Leib wurde zusammengelogen und der Kopf bei yerdrehten 
und halbgeschlosseneu Augen hintenüber geworfen. Nach 
einiger Zeit wird es ruhiger, es legt sich aut den Bauch, die 
Hinterbeine gelähmt nach liinten von sich gestreckt, der Kopf 
liegt nach hinten über, die Augen sind geschlossen, das Ge- 
sicht verfallen. Herzschlag und Kespiration sind stark be- 
schleunigt. Macht es den Versuch, aul tlie Beine zu kommen, 
80 fällt es auf die Seite. Erst nach stunde gelingt ihm 
dieser Versuch, und so sitzt es noch nach swei Stunden mit halb- 
geschlossenen Augen. Diese Erscheinungen wiederholten sich 
in minderer Stärke nach jeder Injection; am constanteeten war 
jedes Mal die Lähmung der Hinterbeine. Am folgenden Tage 
(nach 24 Stunden) hatte das Thier sich anscheinend wieder erholt» 

Am 30. IV. eine halbe, am 1. V. keine Ligection, 

Am 2. V. wurde das Thier getödtet. 

Dieser Versuch erstreckte sich demnach auf den Zeitraum 
von neun Tagen mit sieben Injectionen. 

Die Obduction w urtlL' tuiort nach dem Tode vorgenommen. 
Die Ort^ane wurden soiurt in Müller'sche Flüssigkeit mit 
10% l'oruialin gelegt ^iach Härtung wurden die Schnitte 
mit verschiedeneu Färbemitteln gefärbt 

Kaninchen L 

Das in gutem Ernährnngszustande befindliche Thier zeigte unter der 
Rückenhaut an der Stelle der letzten Injection gelben, eben blutig ge- 
färbten, fetzigen Eiter, welcher, um diva iiier vorauszuschicken, unter 
dem MikrOBkop ans QewebBfetsen, aus weisten und wenigen rothen Blot- 

körpeichen bestand und sich frei von Bacteiien erwies. 

Die Lr.n^'t' i t fast überall blau grau, fcstt r und weniger lufthaltig; 
am Baude duichächeiueud. Uniei der Pleura pulmoualis punktförmige 
BlotuDgen. 

Das Herz i^t au Giüsf-e und Con.-i.-ten/. nicht merkbar verändert. 
Die Herzkaumieru sind gefüiitj die Muskulatur nicht sicher verändert 
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Der Magen, nach Form Dnd Qrfine normal, Migt leicht gerOthete 
und Bchleimbezogene Scbleimbaat. 

Der Darm UM keine Abweichung erkennen. 

Die Leber ist nach GrÖBse, Farbe und Elasticitftfcimcleatlichyaxftndert: 

Die Milz leicht vergröBsert, etwas bunt. 

Die liieren sind etwas vergrössert und prall. Die Kapsel ist leicht 
absiehbir; die Oberflftche glatt. Auf dem Dnrehechnitt die Binde leicht 

?erbreitert, dunkler, gegen die Pyramidensubstanz gat abgegrenst. 

Die Nebennieren zeigen nichts Auffailendee. 

MikrObkopibch wurden untersucht: Lunge, Herz, lieber, Milz, Niereu. 

Lange (kl. Vergr.). Die meisten AlTeolen erscheinen dnreh die 
Verstärkung ihrer Wandungen verengt, manches Mal bis zum Schwund 
des Lumens. Einige Alveolen sind durch Einschmelzung ihrer Wandungen 
insbesondere am Rande zu giösseren vereinigt. Die Wandungen der 
Arterien sind verdickt; thn^^'j. Bronchen abgeplattet. Ausserdem erblickt 
man längliche und rundliche Anliütifungcn von Blut. Bei stärkerer Ver- 
gröseerung erkenut man, dass die Verdickung der Alveolar- Wände durch 
*ein Gtowebe nach Art embryonalen Bindegewebes za Stande kommt, 
welches stellenweise sich derart ausdehnt, dats die Alveolen verwischt 
werden und die Wandungen mit einander verwachsen. Auch im peri 
Tascuiären, peritrachealeu und intralobolären Bindegewebe tritt dies 
GmanlaHonsgewebe auf. Hierdurch scheinen die Bronchen gedrflckt zu 
▼erden, welche ihr Epithel bewahrt haben. Die Verdickung der 
Ärterien-Wandungeu beru'ut auf Verttürkung der Muskularis. Die 
Blutungen sitzen sowohl in den Alveolen, als auch in deren Wänden 
und in dem Graoulationsgowebe. 

Herz. Sowohl auf Längsschnitten als auch auf Querschnitten, bei 
denen der Kern getroffen wurde, sieht man in den Muskelfibrillen wenige, 
glänzende, kleine Körner in der Nähe der Kerne. Die Querätreit'uug und 
Breite der Fibrillen ist erhalten. 

Leber. Die Gefässe sind verschieden stark gefüllt. Läppchenweise 
sieht man sowohl die einzelnen Leberzellen- Balken etwas getrennt von 
einauder, als auch im Innern der Zellen, meist dort, wo die Capillaren 
weniger gefällt sind, Protoplasma-Sohwund derart, dass in einseinen 
Zellen nur noch der schlecht gefärbte Kern sichtbar ist. 

Milz. Die btructur der Alilz iht (lut kenntlich, die Grösse ihrer 
einzelnen Theile nicht verschoben, lu den Tulpasträngen zahlreiche 
rothe Blutkörperchen. 

Nieren. Die Arterion sind stark gefüllt. Es finden sich Blu- 
tungen in einzelne Glomeruli, in die gewundenen Uarncanälchen, in die 
Schleifen, bis in die Tubuli recti, welche dadurch theilweibe stark aus- 
gedehnt werden. 

Kaninchen II. 

Auch dieses Thier ist in leidlichem Emährangssustande; es finden 
sich keine Zeichen der voraiigogangcnen Iigectionen. . 
Das Peritoneum ist blank, spiegelnd. 

Der Hauptbestandtheil der Lange ist fleckig-blaugran, ein Lap^pen 

ziemlich ganz blaugrau. Im Ganzen ist die Lunge fester und weniger 
lufthaltig, am Hunde leicht durchscheinend. 
Das Herz ist prall gefüllt. 

Der Magen hat eine absonderliche Form. Er besteht aus einem 

horizontalen, mittleren und grösseren Theil und zwei darauf nach oben 
senkrecht stehenden Schenkeln, von denen der eine in die- Speiseröhre, 
der andere in den Pyloius übergeht. Dieser ist ungemein verdickt, 
wallnussgross und hart ansufQhlen. Die ganse Schleimhaut mit Schleim 
bedeckt, darunter gerdthet und gewulstet und swar am stärksten Aber 
dem Pjflorus. 
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Am Darm nichts Absonderliches. 

Die Leber prall, im Ganzen dunkel, über ihrer ganzen Fläche eio 
Huehonwerk, weichet noeh danlder und etwas eingeiogeii ist Auf 

don Durchschnitt fleckige und punktförmige, hellece SteUen. 
Die Milz ist etwas vergrössert, dunkel bunt. 

Die Nieren sind kaum vergrössert, von ziemlich normaler Consisteaz. 
Die Kapsel ist leioht absiehbar, die Oberfläche glatt Binde nicht tw- 
breitert, gut gegen die Pyramiden abgegrenzt. 

Die Nebennieren ohne abweichenden Befund. 

Zur mikroskopischen Unteraachang wurden Lunge, Herz, Ma^en, 
Leber, Nieren nnd Nebennieren eingelegt (Die Ifils ging epftter leider 
▼erloren.) 

Lunge. (Schnitte durch den Huupttheil.) Es fanden sich dieselbeo 
Yei^derungen wie bei Kaninchen 1; nur waren diese einerseits nidit 
80 weit ▼oigeeohritten, andererseits nicht so allgemein, sondern herd- 
förmiger, weswegen zwischendurch anch gesundes Gewebe ins Auge fiel. 

Herz. Die Ventrikel and Getässe stark gefüllt; ganz yereinselte 
glänzende KOmer in den Fibrillen. 

Magen. (Schnitt durch den Pylorus.) Die Verdickung der ViiikB- 
laris ist ungeheuer; auf ihr, ohne Veränderung der Submucosa, die 
gefaltete Schleimhaut, welche stelienweise ihr Epithel abgestossen hat, 
fast überall aber mit einem ttractnrlosen Sann überzogen ist in 
Grunde sieht man adenomariige Wnchemngen; es hat den *"««bflaii, ah 
ob die Drüsen sich den Platz streitig machten. 

Leber. (Schwache Vergrösserung.) Dunklere — meist in der 
Umgebuug der Portal'Gefftsse liegende — nnd hellere Stellen, je 
nach Färbung der Leberaellen; ausserdem rundliche Stelleu, welche 
ebenfalls schlecht oder gar nicht gefärbt sind. Unter der Glisson- 
schen Kapsel ein bräunlicher Saum, welcher in die Lebersubstanz hinein 
ansUnffc. (St&rkere VergrOeserung.) In den gut gef&rbten Leberläppches 
sind die Capillaren strotzend gefüllt; in den helleren liegen die Balken 
weit von einander getrennt und verschmälert. Wo dies am auffälligsten 
ist, zeigt sich das Protoplasma bis auf deu schlecht gefärbten Kern ge- 
schwunden, während es an anderen Stellen nnr kOraig getrübt ist. Die 
rimdeü Herde, ohne Gefässe, erinnern an ihren früheren Bau nur noch 
durch die erhaltenen Galleugäuge; sie bestehen aus einem Detritus, aas 
welchem noch einzelne Kerne hervortreten. Der an der G iisson 'sehen 
Kapsel sich hinziehende Saum wird durch Leberzellen gebildet, welche 
▼oll Pigment sitzen, und dadurch sich gegen die fibrige Substans abhebes. 

Bieren etwas blutreich. 

Nebennieren keine Abweichung. 

1. VL Liter Milch des vergaugenen Abends wurde 
mit einigen Tropfeu Laabextract zur Gerinnung gebracht, die 
Masse wurde filtrirt, der zurückbleibende KSsekudien auf dem 
Filter mit Wasser ausgewaschen und über Nacht stehen ge- 
lassen. Der ziemlich trockene Rückstand wurde am anderen 
Tage mit Wasser vermischt^ auf 150 ccm aufgefÜUi^ mit Natr. 
carboD. leicht alkalinisirt, mit einem haselniissgrossen Stück 
Säuglingskoth, der vorher im Mörser mit Wasser Temeben 
war, versetzt und in einer Flasche bei Körpertemperatur, welche 
ich wiederum zweimal kurze Zeit über 40*^ steigen liess, auf- 
gehoben. 

Am sechsten Tage wurde der Lihalt der Flasche, welcher 
schon am zweiten Tage faulig ruch und im Gasfänger Scbwefel- 
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wasserstolT erkennen liess, dreimal (iltrirt, das Filtrat bei 56^ 
auf % eiugedickt uud wieder filtrirt Imptuug des Filtrates 
blieb ergebnisslos. 

Am 3. YL hatte ich wob d«r Flasebe in Bouillon geimpft^ 
TOD der am nennten Tage einem Kaninehen Nr. III 1 ccm 
subcutan eingespritzt wnäe. Am anderen Tage schien das 
Thier wieder yollig munter, es wurde ihm nun 1 ccm der- 
selben Bouillon in die Bauchhöhle injicirt. Danach zeigte das 
Thier dieselben Erscheinungen wie Kaninchen Nr, II. Am fol- 
genden Morgen lag es todt im Käfig. 

Einem anderen Kaninchen Nr. IV wurde 1 ccm der fil- 
trirten Bouillon am 11. VI. subcutan, am 12. VI. intraperi- 
toneal und am 14. VI. wieder intraperitoneal injicirt. Es liess 
deutliche Zeichen des Unwohlseins erkennen; auch noch am 
15. VI. war es ersichtlich krank und ulme Fresslust. In den 
folgenden Tagen erholte es sich aber wieder völlig. 

Am 10. Yl. wurde mit den Einspritzungen bei awei Katzen 
begonnen und his zum 27. VI. mit nur einer, durch äussere 
Umstände bedingen Unterbrechung damit fori^efahren. Eine 
dritte Katze diente als Controlthier. Die TMere wogen je 
360 g, stammten von demselben Wurfe und waren bis dahin 
seit ihrer Geburt im Zimmer gehalten, sodass keine Aenderung 
in ihrer Lebensweise eintrat. 

Die erste Katze (Nr. I) erhielt von dem Filtrate täg- 
lich 1 ccm unter die Kückeuhaut, die zweite (Nr. 11) je 1 ccm 
unter die Kückenhaut und in die Bauchhöhle eingespritzt. 

Am 14. VI. erbrach Katze 11; am 15. VI. bekamen heide 
Katzen Durchfall, wurden ersichtlich krank. Sie verloreu ihre 
Presslust, jede Munterkeit, ihre Stimme wurde heiser bis zur 
völligen Tonlosigkeit, ihre Haare struppig. Diese Erscheinungen 
nahmen unter fortschreitender Abmagerung immer mehr zu. 
Die zweite Katze sass zuletzt nicht nur nach den Injectionen, 
sondern auch die übrige Zeit nachher in einer Ecke und stützte 
deu Kopf auf die Erde und war nicht you der Stelle zu locken. 
Zuletzt frassen beide gar nicht mehr, während die Ent- 
leerungen fast wässerig wurden. Am 27. VI. gingen beide 
Thiere langsam ein unter überwiet^enden Erscheinnnj^en von 
Seiten der Re.'^piration , indfui in Faiisen hin und wieder ein 
Athemzug erfolgte bis die l';iu,seii immer grösser, die Atlieni- 
zü'^e immer oberflächlicher wurden, und die Thiere so kaum 
merkbar verendeten. 

Dieser Versuch erstreckte sich demnach auf einen Zeitraum 
von 18 Tagen. 

Das Controlthier war am 26. VI. an- einem heftigen 
Durchfall im Handumdrehen Terreckt, nachdem es bis dahin 
T511ig munter gewesen war. 

Jalubndh e. KindnlwUlcaade H.F. ZLVIL 35 
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Katze I. 

Haare ganz struppig, äaaserste Magerkeit, Zeichen staftljgSliAbtv 
Durehf&Ue. 

Die liungen sind roth, überall gut lufthaltig. 
Das Herz ist nach Grösse nicht verändert, die Kammern aind ge- 
füllt, die Muskalatar auf dem Dnrchachnttte roth. 
Der Magen ist leer, BtisammengeBogen. 

Der ^ranze Darm bildet eiuen runden, festen Strang von mehr als 
gewöhnlicher Dicke. Der obere Tbeil des Dünndarmes, sowie der Dick- 
darm find leer, im Bensen geringer, telileimiger Inhalt. Am Meienterial- 
aoeatie sichtbare Gefäesinjection. 

Die Leber ist im Allgemeinen nach Fjirbe und Grösse nicht ver- 
ändert; nur unter der Glisson 'sehen Kapsel sieht man auf dem 
DurchsohnilÄe eine bandfiSrmige, dnnklere Zone. 

Die Milz ist etwas vergrössert, dunkel. 

Die Niere ist nach Grösse und Consistenz nicht merkbar verändert, 
ihre Kapsel ist leicht abziehbar, nicht verdünnt, nicht verdickt, die 
Oberflftene glati Anf dem Dorchsehnitt Rinde ond Pyramiden got 
diflbrenzirt, in richtigem Verhältniss. 

Mikroskopisch zeigten die Lunge, das üerz, der Magen, die Niare 
nichts Krankhaftes. 

Darm. Die Muskalatnr ist Terdiokt Das obere ESnde leer. Bsi 
etilrkerer Vergrösserung sieht man die Drflsenzellen am Ende vielfach 
kolbig vevilickt, mit Blutaustritten, Manche Zotten haben ihr Epithel 
verloren und zeigen rundzellige Infiltration. Das Ileum zeigt einen mit 
den Drflsenzellen zusammenhängenden Inhalt, welcher ans einer gleidi- 
artigen Grnndsubstanz besteht, in die kleine Kerne von nntergegangenen 
Zellen, je näher der Darm wand, desto mehr und desto gleichmässiger 
in Reihen, eingestreut sind. Die Drüsenzellen sind gewuchert, kolbig 
verdickt und blutig durchtränkt. Die meisten haben ihre oberste 
Epithelschicht eingebüsst. Die Peyer'schen Haufen und Solitär-FolHkel 
sind geschwollen, überall kleinzellige Infiltration in der Schleimhaut 
Der Dickdarm ist ebenfalls leer. Die meisten Drflsen haben ihr Epithel 
behalten, manche .sind hyperümisirt, TergrOnert nnd ihres Epittielt ver* 
lästig. Mässige Rundzelleninfiltration. 

Die Leber zeigt nach der Mitte zu gut gefärbte und unveränderte 
Läppeben mit gefällten Gapillaren. Unter der Glisson*sohen Kapsel 
eine Zone, welche nicht gleichmüasig verläuft, sondern gegen die Leber 
hin Ausläufer und Ausbuchtungen Itesitzt. Sie besteht aus structnrlosen 
gelbbraunen Schollen von LeberzcUen-Grösse und wird eingefasst vou 
einem Saum von Bnndcellen. 

Die Milz bat verdickte Kapsel. Die Zeichnung ist in den Band- 
partien deutlich, nach der Mitte zu verwischt sie sich etwas dnrch die 
überall in den Pulpaaträngen, hier aber ganz besonders sitzenden rothen 
BlntkOrper. 

Katze II. 

Dasselbe Aeusaere wie bei Katze 1. 

Aus der Bauchhöhle fiiesst viel blutig seröse Flüssigkeit. 

Das Peritoneum ist spiegelnd, dunkler, aber ohne Belag. 

Die Lungen sind lufthaltig, am Rande ein wenig durchscheinmd, 
im Allgemeinen hellroth, unter der Pleura punktlOrmige BlatungSD. 
Auf dem Durchschnitt kleine Verdichtungen. 

Das Hers nach Form nnd OrBsse nidii Twftnderi, Kammern vid 
Oef&ase voll Eint. PonktfiSrmige Blntangen unter dem Pericard imd 
in der Mutikulatur. 

Der Darm bildet auch hier einen febten Strang. Auf der Macosa 
punktförmige Blatongen; im Ileum schleimiger Inbiat^ sonst ist es leer. 
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Die Leber wie bei Kttce I. 

Die Milz dunkel-bunt, yergTdtMtt. 

Die Niere scheint derjenigen von Katze I zu gleichen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt die Lunge unter der 
Pleara Ueine H&morrhagien; im Innern kleine herdrormige Au- 
haafimgea von Rundiellen in den Sepien und Alveolen mit wenigen 
rothen BlutkOrpern. 

Herz. Unter dem Pericard und in der Muskulatur zahlreiche 
Blutungen. 

Der Magen leigt in seiner Sohleimhant geringe Bnndtellen* An- 
häufung. 

Der Darm bietet dasselbe Bild wie bei Katze I; uur dass sich im 
oberen Dünndarmende in und auf der Schleimhaut Blntanttritle finden. 
Die Leber weiobt in ihrem Verhalten Ton derjenigen der L Eatie 

nicht ab. 

Die Milz zeigt in den Pulpastrüngen auch mehr rothe Blutkörper 
alt bei Katze I, so dass die glatten Muskelfasern völlig verwiBCht WM^n. 
Die Niere IftMt leichte kleintellige Infiltration erkennen. 

Katie III 

Haare glatt, Ernährungszustand leidlich. 

Mit Ausnahme des Darraes sind alle Organe gesund. Der Dünndarm, 
in welchem sich eine Anzahl Fadenwürmer befindet, ist fast ganz, der 
Dickdarm stellenweise byperämisch. 

Dem entspricht der mikroskopische Befund, indem die Schleimhaut 
des Darmes hyperämisch, jedoch nicht nekrotisch ist. Die Dickdarm- 
Zellen sind mit Schleim gelullt. Die äussere (m.ugs)-Muskulatur des 
Dickdarmes ist stark gefsltet* 

Kaninchen III. 

Gut genährtes Thier mit ausgesprochener Leichenstarre nnd Zeichen 

ktattgehahtcr Diarrhöe. 

Bei EröÖnuug der Leibeshöhle floss blutig-seröse Flüssi^'koit heraas. 

Das Peritoneum dunkel, jedoch spiegelnd und ohne Belag. 

Die Lungen gedunsen, fester, dunkelrotb, massig lufthaltig. 

Herz ist mit flüssigem, bräunlicht in Blute gefüllt. 

Die Magenschleimhaut etwas goruthet, mit leichtem äcbleimbelug, 
besonders in der Gegend des Pjloras. 

Der Dünndarm und letztes Ende des Dickdarmes hyperfimisoh. 

Die Milz dunkel, um das Doppelte grösser. 

Die Leber prall elastisch, etwas vergrössert. 

Die Nieren ganz bedentend yergrOssert, von Terminderter Con- 
«Ibtenz; Kiipsel verdünnt, leicht abziehbar. Die Oberfiftcbe ist glatt, 
dunkel. Auf dem Durchschnitt die Binde verbreitert, gegen die Pyra- 
miden nicht so scharf abgegrenzt. 

Bei der mikroskopischen Untersachnn^ seigte die Longe« starke 
Fflllimg der Gefässe. Alveolar Septa, soweit kenntlich, durch Desqua- 
mation und Wucherung de.s Epithels, sowie durch Durchtränkung mit 
weissen und rothon Blutkörpern verstärkt. Viele Alveolen sind durch 
weisse BlntkOrper, deaen. sich reichlich rothe sagesellen, angeffillt. 

In der Milz sind die Pulpa- Stränge durch Aufnahme rotliei- Hlut- 
körper verbreitert, so dass die Malpiphi'schen Köri)erc]it'ii theihveise 
ganz verwischt, theilweise bis auf schmale Streiten verdrängt sind. 

In den Nieren ist das Epithel der Glomeruli und der gewandenen 
Harncanälchen im Zustande trüber Schwellung. I's tinden sieh Blatnngen 
in die Glomeruli. Ausserdem ist die ganze Niere hyperämisch. 

Die Leber-Gefässe und Capiilaren sind stark mit Blut gefüllt, ina> 
hesondeie unter der Glisson^itchen Kapsel. 

86* 
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Dm ÜBtenoehnDg auf Baetenen in Mils, Leber, Niere blieb ohne 
Erfolg. 

Impfunj;^ aus dem peritonitischen Exsudat positiv. 
Die lüjectioDstlüssigkeiteu Hessen nach einigen Tagen des 
Stehens graugelbe Kiigehi ausfallen und zeigten gegen Ende 
der Versucln' einen feineren, krystallinischen Bodensatz. Unter 
dem Mikrtj.skop sah man Kugt in und zu Drusen verbundene 
Kugeln von schvvach-lichtbrecheudem Vermögen, gelber Farbe 
und theilweise feiner radiärer Stareifunff, sowie einzelne und 
so BtlBcheln ausgeordnete Nadeln. Der ganze Bodensatz 
wurde mit Heissem Alcohol aafgenommen ond filtrirt, das 
Filtrat stellen gelassen, wobei es mit zunehmender Verdunstung 
eine gelbe Farlje annahm und schon mit dem blossen Auge 
erkennbaren Niederschlag zeigte. Unter dem Mikroskop traten 
wieder die fein contoarirten Kugeln und Drusen zu Tage, 
welche nach Erwärmen fein-radiäre Streifung annahmen. Der 
auf dem Filtrat verbliebene Rest wurde mit Wasser, dem etwas 
Ammoniak zugesetzt war, ausgekoclit, worauf das eingedampfte 
Filtrat zur Krystallisation gestellt wurde. Die Krystalle in 
Wasser gelöst ergaben beim Hinzufügen von salpetersaurem 
Quecksilberoxyd einen Niederschlag, der sich beim Kochen 
rotb ^bte. 

Die Lungen zeigten von ueu Organen der Kaninchen die 
tiefgreifendsten Veränderung' n. 

Während bei Kaninchen III eine Bronchopneumonie an 
Terschiedenen Stellen angetroffen wird, zeigen die Lungen der 
beiden anderen Kaninehen ein viel vorgeschritteneres Bild. 
Vorgeschrittener, weil dieser Umstand auf anfängliche broncho- 
pneumonische Äffection zurückzuführen ist. Diese ging mit 
starkor Wucherung und Abstossung dir £pithelien einher 
(Buhl's Desquamativ-Pneunionie). Während in gewöhnlichen 
Fällen dieso l'roducte durch Kesorption beseitigt werden, so 
führte hier dio hirt gesetzte entzündliche Reizung der Gefässe 
und der Epithelien zu einer Anhäufung der Entzüudungs- 
l'roducte und wegen der 'jfnü'_'»'nden Ernährung und dabei 
langen Dauer zu einer Um Wandlung, welche zur bleibenden 
Verdichtung der Lunge führte (Cirrliosis pulmonum). Dabei 
war das Auftreten Ton Emphysem eine weitere Folge (Vica^ 
riirendes Emphysem). Die Lungen der ersten Katze blieben 
gesund, während diejenigen der zweiten ebenfalls einige broncho* 
pneumonische Herde und subpleurale Blutungen aufwiesen. 

Das Herz der beiden ersten Kaninchen zeigte beiderseits 
angehende Entartung der Muskulatur. Das Herz der ersten 
Katze mid das des dritten Kaninchens blieben gesund, wahrend 
das der zweiten Katze zahlreiche Hämorrhagien erkennen liess. 
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Eine sonderbare Veränderung ging der Magen bei dem 
zweiten Kauincben ein. Wiihreud der Magen des ersten 
Kaninchens einen leichten Schleimhautkatarrh zeigte^ war bei 
dem zweiten eine starke Form-Yerändenmg mit ungelieuTer 
Verdickung des Pyloras und geringere der übrigen Musknlatnr 
auffällig; daneben befand sich die Schleimhaut im Zustande 
höchster katarrhalischer iSntzQndang. Die Magen des dritten 
KaniDchens und der ersten Katze waren gesund, während der- 
jenige der zweiten Katze Bandzellen-Infiitration der Schleim« 
haut zeigte. 

Der Darm der beiden ersten Kaninclien zeigte wahrend 
des Lebens und bei der Obdiiction keine Veränderungen, wes- 
wegen die Aufbewabrung und spätere rnikroskopiscbe Unter- 
suchung leider unterblieb. Auch unterblieb dieselbe bei Kanin- 
chen Nr. IlT, bei welchem theilweise ein entzündlicher Zustand 
sich vorgefunden. Beide Katzen zeigten einen allgemeinen 
Darmkatarrh y welcher im Ileum sich hesonders heftig ab- 
spielte (Enteritis follicalaris). 

Die Leber zeigte bei dem Kaninchen I an vielen Stellen 
Veränderungen, welche als parenchymati)se Degeneration be- 
zeichnet werden muss. Wenn Bindfleisch annimmt, dass 
diese die Vorgängerin von Nekrosen sei im Gegensatz zu den 
Autoren, welche die parenchymatöse Degeneration als Vorstufe 
der gelben Leberatropliie bezeichnen, so <i;e\vinnt erstere Auf- 
fassung in dem Leberbefunde des zweiten Kaninchens eine 
Stütze. Hier fanden sich thatsäcblicb neben weiter vor- 
geschrittener Zell - Degeneration nek rutische Herde. Das 
Pigment in den Zellen iu der Nähe der Glisson'schen Kapsel 
scheint aus den dort reiehlich angeschwemmten und dann viel- 
leicht zerfallenen rothen Blutkörpern herzustammen. Um diese 
Auffassung wahrscheinlicher zu machen, kann man den Leber- 
befund bei dem dritten Kaninchen bei anziehen, bei welchem 
die Hyperämie unter der Glisson'scben Kapsel am stärksten 
hervortritt Bei den Katzen entspricht der Befund wohl einer 
biliaren Hepatitis. Die der Glisson'schen Kapsel anliegende 
Zone ist daiiii durcb gestaute Galle entstanden, wodurch der 
Untergang der Leberzellpn berbeigefiihrt wurde, was eine 
reactive Entzündung in den benachbarten Leberläppchen zur 
Folge hatte, ohne dass es zur Abscedirung gekommen. 

Die Milzen der Thiere zeigen in verschiedenen Graden 
starke Hyperämie und dementsprechend Yolnmzunahme. 

Die Nieren sind sSmmtlich hyperämisirt, diejenigen des 
dritten Kaninchens im Zustande einer acuten hämorrhagischen 
Eintzündung. 

Was Katze Nr. HI im Vergleich mit den beiden anderen 
anbelangt, so findet sich hier, wie vorauszusehen, nur ein 
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acuter Darmkatarrh, wahrscheinlich in Folge der Fadenwürmer, . 
welcher durch seine Heftigkeit zum Tode führte. i 

Kaninchen Nr. III ging an infectiöser Peritonitis ein. Von 
der Bauchhöhle aus kam es zu einer Allgemein-IntoxicatioD 
des Körpers, ohne dass es in Folge der schnellen tOdtliebes 
Giftwirkung noch sn einer Bactej^en-Inrasion in die Te^ 
schiedenen Organe gekommen wäre. 

Die beiden Katzen verendeten sweifelsohne in Folge dee 
langwierigen Darmkatarrhs nnd des verschlechterten Allgemein- 
anstandes. Wie weit dieser vom Darmkatarrh, wie weit er 
▼on der Giftwirkung direct abhing, lässt sich nach den Be- 
funden nicht beurtheilen. Das Ende gleicht dem bei Säure- 
vergiftung von Thieren und bei Darmkatarrhen von Kindern 
beobachteten, bei welchen das üeberwiegen einer Allgemein* 
Intoxicatiüu angenommen werdeu muss.^j 

Was die Natur der Injectionsflüssigkeit anbelangt, so 
kann man wohl behaupten^ dass es sich in ihr um Fäulniss- 
gift gehandelt hat. Einmal wies der Gemchsinn darauf Mn, 
andermal Hess die Analyse Lencin nnd Tyrosin, Prodaete 
der Eiweiss^F&ulniss, erkennen. 

Ueber die Giftwirkung will ich mich hier anf einige all- 
gemeine Andeutungen vorderhand beschränken. loh stelle 
mir sie als eine anfängliche congestive Hyperämie vor, welche 
in denjenigen Organen am stärksten auftritt, welche aus un- 
bekannten Gründen dieselben auszuscheiden berufen sind; bei 
den Kaninchen anscheinend in erster Linie die Lungen und 
bei den Katzen der Darm. Dass, wenn ein Organ zur Aus- 
scheidung nicht oder auf die Dauer nicht genügt, auch noch 
andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden, bedarf 
keiner weiteren Ausführung. 

1) Vergl. Prof. Ad. Czerny, Zur Kenntnise etc. IV. Miitheflang. 
BeapiratioiiMtOniiigeii. Dieaet Jahrbacb. XLY. S^d. Heft. 1897. 
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Entgegnung 

auf die Mittbeilung von EOppen: Milcb-Oift und -Yergiftniig. 

Von • 

Frof. Ad. Czbbnt in Breslau. 

Koppen hat in einer Mittheilung über die Möller-Barlow- 
sche Kranklieit seine Anschauinirren über die den Säugh'ngen 
vom Darminhalte aus drohenden Intoxicationen entwickelt. 
Er fasst die Füulnissprocesse der Nahrung im Darm als die 
Quelle der für die Säuglinge schädlichen Stolle auf. Unter 
diesen Umständen musste ihm meine Mittheiluug über die 
Intoxicationen bei mageudarmkranken Säuglingen als seiner 
Theorie widersprechend sehr unbequem erscheinen. Er hielt 
es deshalb f&r seine Aufgabe, zunftchst meine Versuche und 
Angaben zu kritisiren und sodann eine Reihe Yon Versuchen 
amtustellen, welche offenbar den Zweck hatten, die Haltlosig- 
keit meiner Anscbauangen zu beweisen. 

Ich will zunächst hervorheben, dass ich seiner Zeit ebenso 
wie Eöppen an die Untersuchung der Vorgänge im Darm- 
tractus heranging in der Voraussetzung, dass ich toxisch 
wirkende Substanzen linden würde, und die Absicht hatte, die- 
selben zu isoliren und genau zu charakterisiren. Meine Ver- 
suche, von denen ich selbstverständlich zugebe, dass sie durch 
weitere Untersuchungen ergänzt werden müssen, gingen jedoch 
nicht darauf hinaus, unter allen Umständen mit Nahrung oder 
Darminhalt so lauge zu experimentiren, bis irgend ein Gift 
nachweisbar werden muss. 

Dieses Verfahren wählte jedoch Koppen. Als Material, 
zu seinen Versuchen verwendet er "Klkae und zwar deswegen, 
„weil die Verwendung von Milch unthunlich sei, einmal 
weil dies den thatsächlichen Verhältnissen nicht entspreche 
da doch nicht mehr die Milch in den Darmcanal gelange' 



1} Jahrbuch f. Kinderheük. Bd. XLIY. 1897. S. 860. 
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andermal, weil die Fäulniss der Milch nur nnter gaox be- 
sonderen YerhältDissen stattfinden kann'^ 

Ich verwendete Milch zu meinen Versuchen und zwar, 
weil bei uns die Kinder mit Milch ernährt werden. Koppen 
will beweisen, dass Käse faulen kann, und dass man aus dem- 
selben toxische Substanzen gewinnen kann. Da ich dagegen 
darauf ausging, nachzuweisen, ob bei der Ernährnng mit Milch 
im Darm der Säuglinge toxische Substanzen zur Entstehung 
kommen, so hatten wir uns ein ganz verschiedenes Ziel gesetzt, 
und es erscheint nicht ohne Weiteres klar, weshalb Eöppen 
seine Versnehe mit einer Kritik der meinigen yerbindei 

Eöppen halt meine Ansicht^ dass die Milch im Darm der 
Kinder nicht faulen soll, für unbewiesen. Demgegenüber 
möchte ich Folgendes anführen: Bau mann, der als Maass 
für die Darmiaulniss die Menge der AetherschwefeUauren im 
Harne angab, studirte den Einfluss verschiedener Nahrung 
und antiseptisch wirkender Substanzen auf die Intensität der 
Darmfäulniss. In seinem Laboratorium gelang es Schmitz^) 
nur in einem einzigen Thierexperimente, die Aetherschwefel- 
säureuausscheidung vollständig zu unterdrücken. Dieser Ver- 
such war au einem ilunde gemacht, der mit frischem Käse 
gefüttert wurde. Eine solche Herabsetzung der Darmfäulniss 
konnte mit keinem anderen Experimente erreicht werden. Dieser 
Yersuchy sowie alle anderen, mit exacten Methoden am Menschen, 
an Thieren nnd in ritro angestellten Experimente> welche sich 
mit der Faulnissfahigkeit der Eiweisskorper der Milch im 
Darm beschäftigen und welche K5ppen in den Arbeiten Ton 
Seelig und ßlumenthal^) zusammengestellt finde^ stimmen 
in ihren Ergebnissen mit den meinigen überein und wider- 
sprechen den Resultaten Koppen's. Erst wenn letzterer alle 
diese Arbeiten widerlegt haben wird, werde ich genöthigt sein, 
auf seine Versuche einzugehen. Seine Einwände gegen meine 
Versuchsanordnung sind nicht genug schwerwiegend^ um sie 
zu berücksichtigen. 

1) Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. XIX. 1894. S. 878. 
S) Yuohow*a ArohiT. fid. 146. 1896. S. M n. 66. 
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Yergleielieitde üiiteT8«ebiiiig«]i Aber den Salsgebalt der 

Frauen- und Kalimilch. 

Von 

Dr. med. Hans Eoeppe, 

GleiMii. 

(Der Aedaction sngegangen den 6. April 1898.) 

Dass die Kuhmilch dem Säugling die Muttermilch nicht 
ersetzen kann, darüber besteht kein Zweifel, ebensowenig wie 
darüber, dass sie das praktisch wichtigste Ausgaugsmaterial 
für alle Surrogate der Frauenmilch ist. Der Grund dafür, 
dasa die Kuhmilch die Muttermilch nicht ersetzen kann, war 
natürlich in der Verschiedenheit beider Milcharten zu suchen. 
Wurde nun in irgend einer Richtung ein qualitativer oder 
qaaniitatiYer Unterscliied swischeB beiden entdeckt^ so glaubte 
man auch gleich durch Hebung dieses einen Unterschiedes 
die Enhmilch der FranenmUch gleich gemacht zu haben. 
Aaf diese Weise entstanden eine Reihe von Vorschriften 
und entstehen noch neue^ so dass Heubner von „einem Wirr- 
warr der unaufhörlich neu auftauchenden Verbesserungs- 
Torschläge" sprechen konnte und auf der 69. Naturforscher- 
Versammlung in Braunschweig energisch Front machte gegen 
diese Art der Ertheilung von Vorschriften für die Kinder- 
ernährung auf (jlrund einseitiger Untersuchungen. Gleichzeitig 
jedoch betonte er auch die Noth wendigkeit solcher Unter- 
suchungen. Die hohe Bedeutung der Kuhmilch ala Ersatz der 
Frauenmilch rechtfertigt eben vollkommen das Bestreben, jene 
der lateteren gleich m machen, nur genügt es zur Erreichung 
dieses Zieles nicht, beide 'Milcharten in einigen, wenn aach 
anscheinend den wichtigsten Punkten gleich bu machen, sondern 
die Uebereinstimmung müsste in allen Punkten zutreffen. 
Dazu aber brauchen wir wieder die Kenntniss aller Eigen- 
schaften beider Milchsorten und damit aller Unterschiede 
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swiflchen beiden^ wonras sich ohne Weiteres die Noihwendig- 
keit ergiebig TergleichendeUnteranehuDgen nach allen Richtungen 
liin anzastelleu, mögen die Aussichten anf eine praktische 
Verwerthung der Resultate auch noch so gering sein. Die 
Möglichkeit, dass der Nachweis eines, wenn auch minimalen, 
Unterschiedes zwischen Frauen- und Kuhmilch bedeutungsvoll 
sein kann, ist nicht ausgt^schlossen. Andererseits wissen wir 
gar nicht, ob wir durch das Ausgleichen eines Unterschiedes 
in der einen Richtung nicht die Uebereinstimmung in einem 
anderen Punkte sturen und damit vielleicht hier verschlimmern, 
wo wir dort verbessern wollen. 

Ein Punkt, in dem unsere Kenntnisse noch äusserst gering 
sind, sowohl im Allgemeinen wie auch bei der Milch, ist das 
Verhalten und ilie Bedeutung der Salze, deren Wichtig- 
keit für die Eruähruug zwar erkannt und bewiesen ist, deren 
Functionen jedoch bisner vollkommen unbekannt waren. - Jetzt 
ist begründete Aussicht vorhanden, hierQber durch die Theorien 
der physikalischen Chemie einigen Aufschluss zu erhalten. 
Die Aschenanal jsc der Milch gieht uns Aufschluss über die 
Salze, die man durch Veraschen aus der Milch erhält, aber 
ganz und gar nicht darüber, welche Salze thatsächlich in der 
Milch sind. Asche der Milch und Salze der Milch sind durch- 
aus verschiedene Begritfe und nicht wie bisher allgemein 
angenommen wurde dasselbe (z. B. schreibt Biedert^) 
Asche = Salze). 

Tu der Milch sind die verschiedenen Salze gelöst vor- 
handen und verhalten sich demnach wie in wässerigen Losungen, 
zeigen gewisse Eigenschaften, die sich durch die physikalisch- 
chemischen Methoden nachweisen lassen, wobei wir auch eineu 
Einblick in die molekularen Verhältnisse der Milch, die 
molekulare Form der Salze in der Milch gewinnen. Ins- 
besondere sind das die Methoden der Bestimmang der 
Gefrierpunktserniedrignng und der Bestimmung der 
elektrischen Leitfähigkeit. 

Nach diesen beiden Methoden, deren ausführliche Be- 
schreibung ich in einem Anhange den Versuchsprotokollen 
beigefügt habe, wurden Ton mir eine Reihe von Unt-ersuchungen 
von Frauen- und Kuhmilch ausgefflhri^ und deren Ergebnisse 
und Schlussfolgerungen in dem Folgenden zusammengestellt. 
Es sei mir gestattet an dieser Stelle Herrn Prof. K. Elbs, 
Director des physikalisch-chemischen Institutes der UniTersität, 
meinen herzlichsten Dank zu sagen für die Ueberlassung der 

ift<i9^^ B 4^ Kinderernährung im BftogUngMltor. Stattgart^ £nke. 
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Apparate sowohl als auch für seinen stets hilfshereiten Rath 
und sein wannes Intemse an diesen üntemohnngen. 

Den Schlüssel zum Verständniss der erhaltenen Zahlen- 
werthe giebt uns van 'tHoff's „Theorie der Losungen" und 
die yyTheorie der elektrolytiaehen Dissociation^ von Arrhenins. 

Ans der beobachteten Gefrierponktserniedrigung einer 
Usang läset sich die Zahl der in einem Liter Ldsnng Tor- 
haiidenen gelbsten MolekQle berechnen. Es sinkt nämlich der 
Gefrierpunkt einer Lösung proportional der Zunahme der 
Coneentration der Lösang an Molekfllen, oder die Gefrierpunkts- 
erniedri^runf» wacVist proportional der Zahl der gelösten Mole- 
küle, (gleichviel welcher Art dieselben sind. Da eine wässerige 
Lösung, welche 1 e mol fem Gramm-Molekül Substanz'^ im 
Liter der Lösiini^ enthält, eine Gefrierpunktserniedrigun-j;; von 
l,Sb^ C. hat, eine Lösung mit n g mol also eine Depression 
von w • 1,85*^ C, so lasst sich umgekehrt aus der Gefrier- 
punktserniedrigung ^ einer wässerigen Lösung der Gebalt der- 
selben an Mol^len berechnen durch Division von ^ mit 1,85. 
Also: Bine Milch mit einer Gefrierpunktserniedrigung 

von enthält im Liter Moleküle, Molen (nach 

Ostwald). 

Aus der Zahl der in einem Liter Lösung vorhandenen 
Molen lässt sich der osmotische Druck (0) der Lösung be- 
rechnen nach der Formel 0 = 22,35 (1 -\- 0,000 367 0 n Atmo- 
sphären, worin 0 den osmotischen Druck, t die Temperatur, 
n die Zahl der Molen in einem Liter Lösung bedeutet. Für 
die Berechnung des osmotischen Druckes bei 0^, also wenn 
t^O, ergieht sieh die Formel: 0 — 22>35*ti Atmosphären« 
Den Werth von n k&nnten wir aber aus der Gefrierpunkts- 

erniedrigung berechnen, es war ^ — setzen wir diesen 

Werth ffer m ein, so erhalten wir 0*22,35 ~ = 12,1 • ^Atmo- 
sphären. 

EinLiter Milch mit der Gefrierpunktserniedrigung 
hat bei 0^ C. einen osmotischen Druck 7on 
12,1 • ^ Atmosphären. 

Nur über diese beiden Punkte: Zahl der Molen und 
osmotischen Druck von einem Liter Milch, giebt die Gefrier- 
punktsbestimmung Auskunft, nicht aber darüber, welcher Art 
diese Moleküle sind. Wir wissen nun, dass die Eiweiss- 
molekfile in Folge ihres hohen Molekulargewichtes bei der 
Coneentration, in der sie in der Milch vorkommen, nur einen 
minimalen Antheil an der Depression des Gefrierpunktes haben 
können, und das Fett, als nicht geldst, kommt hierbei auch 
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nicht m Betraehi (es wftre dann insofern, als s. 6. bei 3% Fett- ' 
gehalt wir nicht eine Molekfilsahl Ton » Molen pro 1000, 
sondern anf 970 Gubikcentimeter Lösung an setzen hatten; 

diesen geringen Fehler k&nnen wir jedoch vorerst yernach- 
lässigen). Es bleiben also nur der Milchzucker und die 
Salze übrig, welche in ihrer Gesammtheit den osmotischen 
Druck der Milch bedingen. 

Einen weiteren Aufschluss über die molekularen Ver- 
hältnisse der Milch giebt uns die Bestimmung der elek- 
trischen Leitfähigkeit, welche jjewisse Schlüsse über das 
V^orhandensein und die Menge einer bestimmten Art von 
Molen, nämlich der Ionen, gestattet. Nach der Theorie von 
Arrhenius erfolgt beim L5sen eines Elektrolyten (d. s. die 
Basen, Sfturen und Salze, in der Hauptsache also anorganische 
Substanzen) in Wasser ein mehr oder weniger Tollst&ndiger 
Zerfall desselben in seine Bestandtheile; die Producte des 
Zerfalls, der Dissociation, sind nsch Arrhenius active Mole- 
küle und heissen Ionen; die nicht zerfallenen Moleküle sind in- 
active oder neutrale Moleküle; htztere sind elektrisch nicht 
geladen, daher neutrale, und leiten den elektrischen Strom 
nicht, daher inactive Moleküle, erstere dagegen leiten den 
elektrischen Strom, daher active Moleküle, indem sie von der 
einen Elektrode mit Elektricität beladen nach der anderen 
Elektrode wandern, dalierlüiien (oder richtiger Tonten=' Wanderer), 
und hier ihre Elektricität abgeben. Beim Zerfall eines Elektro- 
lyten entstehen stets zweierlei Ionen, die eine Art Ionen mit 
positiver Elektricität beladen wandert zur Kathode, diese heissen 
Kationen, die andere Art wandert an die Anode, diese mit 
negativer Elektricität beladen heissen Anionen. Je mehr 
Ionen nun in einer Lösung Yorhanden sind, desto mehr 
Elektricität kann von der einen Elektrode zur anderen von 
den wandernden Ionen gebracht werden, oder desto besser 
wird die Lösung den elektrischen Strom leiten. Durch die 
Bestimmung der Leitfähigkeit einer Flüssigkeit erhalten wir 
demnach einen Werth für den Gehalt der Flüssigkeit an 
Ionen, also in der Hauptsache der anorganischen Moleküle. 
Von zwei Milchproben wird die mit besserer Leit- 
fähigkeit mehr Ionen, mehr anorganische Moleküle 
enthalten als die schlechter leitende Probe. 

Dieser Schluss wird auch nicht wesentlich beeinflusst, 
jedenfalls nicht in entgegen geseietem Sinne, wenn wir noch 
die yerschiedenen Wanderungsgeschwindigkeiten der Ionen und 
den Einfluss nicht leitender Molekfile auf die Leitfähigkeit der 
Ionen in Betracht ziehen. 
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1. Theü. 

Die Kesultate der Bestimmungen von Gefrierpunktserniedrigung 
und «lektriioher LeitfUilglceit der liUoli. 

Ä. Kuhmilch. 

1. Mischmiich/ 

Von der Milch des Hofgutes Lieh (circa 50 Kühe), die 
theils in Blechkannen als ,,IIau8haltung8milch" von 44 Külien 
stammend, theils in geschlossenen Glasflascheu als „Kiuder- 
niilch'' von 6 Kühen mit Trockoufütterun*^ ins Haus gebracht 
wird, wurden au elf verschiedenen Tagen in dem Zeitraum 
vom 28. September 1897 bis 11. Januar 1898 Proben entnommen 
uud untersucht (Tabelle I). 

Tabelle I. 

Werthe für Kuhmiscbiuilch. 



Geordnet nach der Beihen- 
folge der üntetrachoiigeD 



Ufr. 



1 
2 
8 
4 
5 
6 
7 
8 

10*) 
11«) 



Geordnet nach steigenden Werthen 



der Leitfübigkeit 



42.7 0,560 

48.8 0,646 
48,2 0,650 
44,0 0,r.65 
45,8 0,680 

44.2 0,655 
43,8 0,670 

42.0 0,565 

44.3 0,565 
48.8 0,668 

46.1 0»670 

Mittel Werth: 



I- 10" 

42,0 
42,7 
43,2 
43,8 
43,8 
43,8 
44,0 
44,2 
44,3 
46,1 
46,8 

I»48,8 



der Gofriorpuukts- 
oruiediiguug 



I- 10« 



0,566 
0,650 
0,660 
0,545 
0,568 
0,670 
0,665 
0,555 
0,666 
0,670 
0,680 

10-«j 



43,8 
42,7 
43,2 
44,2 
42,0 
44,0 
44,3 
43.8 
43,8 
46,1 
46,8 

0,662» 



0,546 
0,660 
0,560 
0,665 
0,665 
0,566 
0,565 
0.r)68 
0,670 
0,670 
0,680 



(Die VennclMprotokolle finden sieh im Anhang nnter der gleichen 
Nommer.) 

Betrachten wir die eioselnen Resultate, ao zeigt sich, dasa 
die Werthe fOr die Leitfähigkeit und die Gefrierpnokts- 
erniedrigung durcbaas nicht parallel gehen; bei dem gleichen 

Werth für l = 43,8*) findet sich der niedrigste für ^ mit 
0,545° und einer der höchsten = 0,570". Dies kann nicht 
befremden, da wir auaeinander gesetzt haben, dass der Werth ^ 
durch die Zahl sammtliGher Molen, der Werth l aber nur 



1) Nr. 9, 10 und 11 sind Proben von „Kiudermilch", die anderen 
von „Hauabaltung8milclt'\ 

8) Der Kürze willen ist in dem Folgenden der Factor 10~* stets weg- 
geUuMn, daher jedes Mal tu eigftnsen. 
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dnreli die Zahl der Molen in lonenform bedingt ist und beide 
Ton einander unabhängig sind. 

Hervorzuheben sind die geringen Schwankungen der 
erhaltenen Warthe für die an verschiedenen Tagen unter- 
suchten Proben der Misch milch. So weicht der höchste 
Werth von l = 45,8 nur um 2,0, der niedrigste l = 42,0 um 
1,8 vom Mittel / = 43,8 ab; ebenso die höchste Gefrierpunkts- 
erniedrigung = 0,580 nur um 0,018*^, die niedrigste ^ = 0^45 
nm 0,017® Tom Mittel ^ -» 0^2. Wir werden später noch- 
mals auf diesen Punkt iarad[konimen, für jetat genfige die 
Bemerkung, dass Bereehnnngen auf Grund dieser Mittelwerthe 
selbst für die Orenswerthe noch ohne erhebliche Fehler 
Geltung haben. 

Unter Benutzung des Mittelwerthes ^ = 0,562^ berechnet 
sich der osmotische Druck eines Liters Kuhmischmilch 
auf 0,562- 12,1 = 0 = 6,8 Atmosphären und ein Liter 

Kuhmischmilch enthält — 0,904 Molen. 

2. Milch einzelner Kühe ungemischt. 

Diese Untersuchungen erstrecken sich bis jetzt auf Milch 
von 8 Kühen. Vier Milchprobeu stammen von 4 Kühen, die 
auf dem städtischen Schlachthofe geschlachtet worden, aber 
vollkommen gesuud waren nach Aussage des Thierarztes 
Herrn Dr. Liebe, dessen Liebenswürdigkeit ich auch die Proben 
verdanke. Von 4 Kühen aus dem Stalle des Landwirthes 
der meiner Wohnung zunSchst liegt, Hess ich einmal am 
Morgen von jeder Kuh eine Probe, das andere Mal von den- 
selben 4 Kühen am Abend Proben und zwar von zwei dieser 
Kühe auch die ersten Striche des Gemelks und die letzten 
Striche gesondert in meiner Gegenwart in die einzelnen signirten 
Gefässe einmelken, von jeder Probe ca. 100 ccm. 

Tabelle II giebt demnach die Werthe für Milch ver- 
schiedener Kühe, derselben Kuh zu verschiedenen Tageszeiten 
und verschiedener Portionen desselben Gemelkes, im Ganzen 
14 Bestimmungen und anhangsweise 4 Untersuchungen Ton 
Ziegenmilch. 

Wir finden 

1) die Milch der einzelnen Kühe ist verschieden; 

2) dieMilch derselben Euh zu Terschiedenen Tages- 
zeiten ist verschieden; 

3) die Milch zu Anfang und ßnde desselbenGemelks 

ist verschieden. 

Auffallend sind die grossen Unterschiede zwischen 
den einzelnen Wertheu sowohl der Gefrierpunktserniedriguug, 
als auch ganz besonders der elektrischen Leitfähigkeit. 
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Tabelle II. 

Ii t'inzelner Kühe ungemischt. 



Kr. 



!• 10* 



IS 


87,7 


0,670 


18 


62,9 


0,656 


14 


94.3 


0,560 1 
0^6 1 


16 


88,9 




Abendmili 


16 


44,7 


0,625 , 


17 


49,0 


0,580 


18 


49,0 


0,646 


19 


46,3 


0,535 


20 


43,1 


0,556 


21 


62,1 


0,546 



Milch im Sohlachthof geMhladiteter Ktlhe. 

Kah gerand, trachtig, abgemolken 

jung 



it 
w 



1, 



4% Jalir alt 



0,625 , Kuh I, iJahr nach dem letzten Kalben, 
„ 11, 6Mon. „ 
„ II, 5 „ 
„ m,l%Jahr„ 

» IV, 1 



»» »I 



t» 
*> 
t* 

,» 
1» 



» 
n 
t* 
»» 
», 



II 



die ersten Striche 

„ letzten „ 
erste Striche 
letzte „ 



22 
23 
24 
2lf 



48,8 
47,7 
42,2 
56,7 



0,665 
0,675 
0,680 
0,666 



Morgenmiloh derselben Kühe I— IV. 

Kuh I 
II 
III 
IV 



»♦ 

n 
n 



Anhang: Milch einzelner Ziegen im Schlachthof geschlachtet. 



26 


50,5 


0,606 


27 


50,9 


0,680 


28 


44.4 


0,570 
0,600 


29 


47,1 



Tabelle III. 
Uilch einselner Ktlhe nngemisoht. 



Geurdnet nach aufsteigenden Werthen 



d«r LaitfUiiglwlt 



der QefrierpanktMrniedrigaxig 



Kr 



15 
84 

20 
16 
19 

28 
22 
17 
18 
21 
is5 
23 
12 
14 



!• 10* 



Kr. 



Schlachthof 
Eahlll, Morgen 
III, Abend, letite 

III, „ erste 
II, Morgen 

I, 
II, 
II, 
IV. 
IV, 



Abend, 



Str. 

Str. 

erste Str. 
letzte 



II 



»1 

Morf^en 
Schiachthof 



tt 
t» 



33,9 
42,2 
43,1 
44,7 
46,3 
47,7 
48,8 
49,0 
49,0 
62,1 
66,7 
62,9 
87,7 
94,8 



0,636 
0,580 
0,555 
0,525 
0,635 
0,676 
0,565 
0,530 
0,646 
0,645 
0,5G5 
0,666 
0,570 
0,660 



0,526 
0,530 
0,536 
0,535 
0,545 
0,545 
0,656 
0,556 
0,560 
0,565 

0,670 
0,676 
0,680 



41,7 
49,0 
83,9 
46,3 
49,0 
62,1 
43.1 
62,9 
94,8 
48,8 
55,7 
87,7 
47,7 
42,2 



Kuh I, Abend 
„ II, „ erste Str. 

Schlachthof 
„ III, Abend, erste Str. 
Ii, letzte Str. 

IV. 

m. 



Ii 
It 



»t 



II 
It 

II 

n 



II ), 
Schlachthof 



I, Morgen 

IV, „ 

Schlachthof 
II, Morgen 

in, « 



It 



16 
17 
16 
19 
18 
21 
20 
13 
14 
22 
26 
12 
28 
24 
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Tabelle III zeigt, übersichtlich diese Verhilioisse. Die Werthe 
der Gefrierpunktsdepressionen schwanken zwischen 0,525 und 
0,580, der Unterschied der Grenzwerthc beträgt also 0,055^, 
Noch grösser sind die Schwankungen der fjpitf iihigkeit zwischen 
l «= 33,9 und l = 94,3, das ist ein Unterschied von 60,4. Der 
Mitte) Werth wäre 55,5, doch ist dieser natürlich bei der ge- 
ringen Zahl von Untersuchungen kein genauer; jedenfalls 
stimmt er mit dem Mittelwerth für unsere Misehmilchproben 
nicht fiberein. Wir fonden für Mischmilch l « 43^8 und 
Schwanhungen um 3,8. Der Grund dalür, das» der Mittelwerth 
fflr die Mischmilch mit dem Mittelwerth für die Proben un- 
gemischter Milch nicht übereinstimmt, liegt wohl darin^ dass 
wir bei einer an und für sich sclion kleinen Zahl von Be- 
stimmungen einzelner Milchen unter diesen noch relativ viel 
extreme Werthe einrechnen, die in der Mischmilch, wenn 
überhaupt, so doch nur in kleiner Zahl vorkommen und jeden- 
falls die Werthe für die Mischmilch kaum merklich be- 
einflussen. Es ist jedenfalls nicht Zufall, dass die Grenzwerihe 
gerade auf Schlachtvieh &llen. Schalten wir diese Werthe 
aus, so erhalten wir in der That eine etwas bessere Ueberein- 
Stimmung des Mittelwerthes l 47,9 und I — 43,8. W^n 
die geschlachteten Thiere auch gesund waren, so schliesst dies 
doch nicht aus, dass bei denselben Störungen der Milch- 
secretiüu vorlagen, weshalb eben diese Thiere zum Verkauf 
und zum Schlachten kamen. Eins der Thiere war zudem 
tragend, diese Milch also eigentlich Colostrum, für alle vier 
aber ist gewiss, dass sie nicht mehr regelmässig gemolken 
worden waren. Welches Moment die Ursache für die Anomalie 
bei diesen Milchen war, mfissen wir noch dahingestellt sein 
lassen und uns zunächst mit der Feststellung des Vorkommens 
derselben begnügen. 

Aus den Zahlen, Untersuchung 12—25, können wir ausser 
Feststellung des Unterschiedes der einzelnen Milchproben mit 
Sicherheit kein einziges Moment als ursächlich für einen 
Unterschied in einer bestimmten liichtuug ermitteln. Nur der 
Unterschied der Morgen- und Abeudmilch ist bei allen vier 
Kühen gleichförmig in Bezug auf die Gefrierpunktserniedrigung: 
die Morgenmilch hat eine grossere Gtefirierpunktserniedriguug 
als die Abendmilch, d. h. sie ist concentrirter an osmotisch 
wirksamen Molekfilen. Es ist wohl möglich, dass diese Beob- 
achtung darin ihre Erklärung findet, dass während der Nacht 
keine Nahrungs- und damit verbundene Flüssigkeitszufuhr, wohl 
aber Flüssii^keitsabf^abe wie am Tasje stattfindet, und damit 
eine gewisse Eindickuug der Kürperflüssigkeiten bewirkt wird. 
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B. Frauenmilch. 

Uutersucht wurdeu 23 Milchproben. Von clenselbeD 
stammen 9 Proben von einer II. para vom 287. Tage der 
Lactation au, 6 Proben von einer I. para vom HO, Tage, 
6 Proben von einer I. para vom 13. Tage, 1 Probe von einer 
m. para vom 13. Tage der Lactation und 1 Probe von einer 
I. para, die über ein Jabr gestillt bat^ aber vor Abnabme der 
Milchprobe schon 8 Tage nieht mehr stillte. Jede Probe wurde 
für sich allein untersucht, unmittelbar nach der Entnahme, 
wenn dieselbe in meiner Wohnung erfolgte, sonst nach etwa 
^ Stunde, wenn die Entnahme der Milch im Hanse der 
Stillenden geschah. Die Milch wurde durch Abspritzen oder 
Absaugen gewonnen. Beim Absaugen wurde mit beiden 
Brüsten gewechselt und durch Streichen der Brust ein 
schnelleres Entleeren erzielt; immerhin brauchte ich zur Ge- 
winnung von 60 ccm Aliich manchmal % Stunde. Soviel 
Mileh war nothwendig, da das Widerstandsgefäss 55 ccm 
fasste, meine kleineren Widerstandsgefasse üim Platiniren 
oder nach kürzerer Gebranchsdaner gesprungen, neue aber 
nicht so schnell zu beschaffen waren. Daher bleibt die Unter- 
suchung der Milch beider Brüste getrennt, sowie der Milch 
zu Anfang und zu Ende des Anlegens vom £jnd für spätere 
Untersuchungen übrig. 

I. Untexsnohnngsreihe. 

Milch von E. M,, II. para, Näherin, blasse, massig genährte Person, 
reichliche Milchsecrclion (zeitweise wurde ein zweites Kind niitgestillt), 
Partus am 8. Ii. 1897. Ds^ Kind, zur Zeit der Milchuntersuthuug 9 Mo- 
nate alt, ist leidlich genährt, in Folge Keuchhustens etwas zurück, doch 
gesund, bekommt schon seit einiger Zeit Heinahrung. Die MutttM' ist oft 
auswärts bescbättigt^ kann daher nicht regelmässig stillen, so bekommt 
du Bond in der leisten Zeit manchmal nnr Morgens and Abends und 
xaweilen Nachts die Brut. 

Tabelle IV. 

T. rnt' r- nehun.L'srcihe von Friiui.-nmilflqir :lii'n. 



Nvmn 
ProtokoU 


kür 

Probe 


Tilg der 




f • 10* 




30 


1 

1 


'287 


Abends 


14,9 


0,690 


31 


2 


293 


Nachmittags 


15,0 


0,596 


32 


3 


305 


Ahends 


19,3 


0,616 


83 


4 


307 


Früh 


17,4 


0,600 


34 


5 


810 


Nachmittags 


16.8 


0,608 


35 


6 


811 


Früh 


16,7 


0,598 


86 


7 


811 


nach Tisdi 


16,8 


0,608 


37 


8 


311 


Abends 


17,4 


0,595 


38 


9 


312 


Früh 


17,2 


0,600 



Der höchste Werth Z — 19,3 und z/ = 0,616 tiel auf eine Milchprobe, 
welche etwa \ Stunde nach der Abendmahlzeit entnommen wurde. 

J»hxbacb f. JUnderheUkunde. N. h\ XLVII. 86 
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IL üntartneliiingf reihe. 

Milch Ton X. Y. I. para, 28 Jahre alt, grOMe, Mfü^e gesunde 
Frau in wohlhabenden Vorhältniseen. Partus normal; reichliche Milch- 
»ecretioD. Das Kind, aosschliesslich an der Brust genährt, gedeiht 
▼ortrefflieh, wog nach der Gebart 8466 g. Ende der 1. Woche 
3656 (+ 100) g, 2. Woche 8760 (+ 200) g, 3. Woche 4125 (-f 375) g, 
4. Woche 1476 (-(- 350) g, 6. Woche 4825 (+ 350) g, 6. Woche 
6400 (-f 575) g, 7. Woche 6800 (+ 400) g, 8. Woche 60 60 (+ 250) g. 
In dieser Woche einige dyspeptische Stühle, daher durfte daa Kind nur 
10 — 16 Minuten trinken, während es sonst bis 30 Minuten lang getrunken 
hatte. 9. Woche 6600 (+ 460) g, 10. Woche. In dieser Woche wieder 
einige schlechte Stühle bei sonst vollkommenem Wohlbefinden ; VerkftrsoBg 
der Trinkzeit auf lo Minuten. Als darauf eine schmerzhafte Schwellung 
der rechten Brust der Mutter eintrat, wurde die Milch abgesaugt und 
bei dieser üelegenheit sur Untersuchung gewonnen. Zunahme des Kindes 
in der 10. nnd 11. Woche geringer: 160 IS. Woche 6660 (+ 100) g, 
18. Woche 7100 (+ 860) g, 14. Woche 7400 (+ SOO) g. 

Tabelle V. 
II. UntersuchuDgsreihe der Frauenmüchproben. 



PiotokoU 

39 
40 
41 
42 
48 
44 



1 



Probe 
1 

8 
3 
4 
6 
6 



Tag der 
Laototioii 

60 
79 
72 
78 
78 
74 



Tageszeit 


l ■ 10« 




Abends 


20.8 


0,610 


Vormittags 


88,9 


0,690 


Abends 


22,1 


0,575 


Vormittags 


20,6 


0,680 


Abends 


28,8 


0,496 


Vomittaga 


28,0 


0,676 



III. Untersuchnnofsreihe. 
Milch von K. J. I. para, 23 Jahre, gesund, stillt unregelmässig mebr- 
mals tfiglich ein fremdes Kind, das eigene ist in Pflege gegeben. 

Tabelle VI. 

i'T ' ■ ti r?n( liuncrsreihc von Franenmilchproben« 



Kxunmer 


" S 

e o 






Proto- 


l'robe 


■WS 
4 O 


Tfi geazeit 


< lO» 


45 
46 


1 


13 
14 


Morgen 8% Uhr 
Nachm. 2*^ „ 


25,8 
46,0 


47 
48 


3 
4 


16 
16 


Früh 8% „ 
Nachm. 8 „ 


88,0 


49 


6 


17 


Nachm. 8 „ 


25,3 


50 


6 


19 


Früh 8 „ 


46,4 



T 



0,680 

0,660 
0,686 

0,620 



0,670 



Bemerkungen 



Zum Mittagbrot stark ge- 
salzcue Fleischbrühsuppe. 

nur Eaifee getranken. 

Milchsuppe zum Mittagbrot. 
Nur 25 ccm Mil ch abgesaugt. 

Auf Anrathen zum Mitfc^- 
brot kräftig gesalzeneSuppe. 
60 ccm Milch leicht und 
schnell abzuspritzen. 

% Stunde cor GewiniuiBg 
▼on 67 ecm Milch ndtbig. 
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IV. Einselanteranohnngen. 

1) I. para, Amme, stillte 1 Jahr, reichliche Ifilohiecretioii noch am 
Tage der Entinhme der Milchprobe, 8 Tage nach dem Absetsen des Kindes. 

Nr. 62. l — 84,3, J — 0,676». 

2) III. para, 26 Jahre, 13. Tag der LaotatioiL 
Nr. 61. 2 «- 17,4. ^ » 0,586^ 

Tabelle VIL 
Der Franenmilchprobeii Chrenswerthe für die 

Leitfthigkeit: GeMeipniikteeniiediiguig: 

I n m IV I n m 

Minimum: 14,9 20,3 25,8 0,590 0,495 0,560 

Maximum: 19,3 28,8 45,4 84,8 0,61 f) 0,610 0,630 

Differenz« 4,4 3,5 20,1 0,026 0,116 0,080 

Mittel: 16,6 8S,1 84,9 0,600 0,671 0,691 

DHfeKeni 84,8 — 14^9 — 69,4 
0,680 — 0,496 — 0,186. 

Zusammenfassung. 
Die Untersuchungen der Frauenmilch ergaben: 

1) Gefrierpunktserniedrigung und Leitfähigkeit der Milch 
verschiedener Frauen schwanken in weiten Grenzen, von 
0,495 bis 0,630, also um 0,135^, und die Leitfähigkeit zwischen 
14,9 und 84,3, cL i. ein Unteisehied von 69,4. 

2) Aueh för dieselbe Person zeigen sidi Untersehiede 
der einzelnen Werthe, sowohl an ▼erschiedenen Tagen, 
wie auch zu Tersehiedenen Tageszeiten an dem- 
selben Tage. 

Zur DiscussioD über die Ursachen dieser Unterschiede 
lialte ich, wie bei der Kuhmilch, die Zahl der Untersuchungen 
für nicht genügend. Einen deutlichen Einliuss scheint die 
Nahrungsaufnahme spec. der Salzgehalt der Nahrung auf die 
Beschaffenheit der Milch auszuüben, es ist die Milch con- 
ceutrirter. Die dabei gemachte Beobachtung auch einer reich- 
lieheren Secretion nach dem Salzgenuss deckt sich mit der be- 
kannten Annahme einer milchvermehrenden Wirkung stark 
gesalzener Speisen, welche aus dem damit gegebenen Anreiz 
zu vielem Trinken erklärt wird. Hierdurch erscheint die üb- 
liche reizlose Mehl- und Milchsuppendiüt unserer Wöchnerinnen 
in einem zweifelhaften Lichte, und der Widerstand derselben 
gegen diese Diät wohl gerechtfertigt. Der Umstand, dass wir 
nach reichlichem Salzgenuss eine qualitativ und quantitativ 
vermehrte Milchsecretion beobachteten, fordert eine weitere 
Piüfung, ob dies auch in der That der Salzzufuhr zuzuschreiben 
ist. Ueber die hierauf eingehenden Versuche, bei denen auch die 
Veränderungen des Blutes berücksichtigt werden, wird gesondert 
berichtet werden, sobald die Untersuchungen abgeschlossen sind. 

26* 
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IL ThdL 

Bespreolnuic der XTntenoohmisnresultate mit Berfl elmichtl gnpg 

d«r ohmniieliMi Aiuüja«. 

A. Enhmileh. 

Als Mittel uuserer physikalisch-chemischen üntersnchuiigeii 
der Kuhmilch hatten wir erhalten 

l = 43,8; J = 0,562« C. 

Dieser Werth aus 11 Bestimmun^ren von Mischmilch der Milch 
von circa 50 Kühen, also das Mittel von circa 550 Milch- 
proben ist dem Mittel aus den Untersuchungen der 14 Milch- 

proben, Tabelle II, natürlich vorzuziehen. 

Söldner's^) chemische Analyse von Stuttgarter Markt- 

milch »^rgab: 

Feit Lactoseanhjrdrit Agche CitroneDsftoxe Eiweiss u. anbek. Stoffe 
3,42 4,25 0,70 0,18 8,88 

auf 100 g Milch. 

Ans der Gefrierpunktserniedrigung berechnen wir die Zahl 
der osmotisch wirkenden Molekflle mit 

^ = 0,304 Molen im Liter Müch. 
1,00 

Bei 4,26% Gehalt an Lactoseanhydrit wären 42,6 g oder 

g mol = 0,124 Gramm-Moleküle oder Molen Milchzucker 

im Liter Milch, Citronensänre 0,18% sind ^^OflOB Molen%o, 

das sind zusammen 0,132 Molen bekannter Art, diese von den 
vorhandenen 0,304 Molen abgezogen, bleiben 0,172 Molen an- 
bekannter Art, die durch den Gehalt der Milch an Eiwelss 
und Salzen gedeckt werden müssen. Da der Antheil des Ei- 
weisses am osmotischen Druck ein yersch wind ender oder 
wegen des hohen Molekulargewichtes die molekulare Con- 
ceutratiou des Ei weisses in der Milch eine sehr geringe ist, 
so kommen die 0,172 Molen fast vollständig den Salzen zu. 
Da die Salze in der Milch gelöst und zwar in wässeriger 
Lösung vorhauileu sind, muss ein gewisser Bruchtheil derselben 
in lonenforni in der Milch existiren. In der That ist das der 
Fall, denn die Milch leitet ja den elektrischen Strom. Als 
Mittel erhielten wir ftir die specifische elektrische Leitfähig- 
keit der Milch den Werth 43,8. £s fragt sich nun, ob wir 
aus demselben die Zahl der Ionen berechnen können. Streng 
genommen ist das nicht möglieh, doch lasst sich ungefähr 

1) Zeitachhft f. Biologie. 1896. 8. 656. 
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die Zahl bestimmen durch Vergleichen der Milch mit Lösunf^en, 
deren lonenzahl bekannt ist und welche die gleiche Leitfähig- 
keit wie die Milch haben. Dies dürften vor allen Lösungen 
▼on Ealiam und Natrinmehlorid sein, denn die Ionen E*, Na* 
und Gl' sind in der Milch in erster Linie anznnehmen. 

Nach Kohl rausch ist die molekulare LeitHlhigkeit (A) 
einer Lösung von 1 g mol KCl in 20 Liter Wasser A » 108,3, 
also die specifische Leitfähigkeit 2 s» 54,1 •lO'^ in reciproken 

Quecksilber- oder Siemens-Einheiten oder l ^ 57,6 • 10~* in 
reciproken Ohm^ und 1 g mol KCl in dSy, Liter Wasser 

A «=» 110,7, demnach l — 33,2 ^ ^ — 35,3 ^ oder för eine 

Lösung Ton KCl 0,37 g % — 0,05 g mol ist l » 57,6 • IQr^ ^ 
und für eine Lösung Ton EOl 0,248 g % — 0,03 mol ist 

l = 35,3 - 10-«^ • 

Zwischen den beiden KCllösun^en: 0,05 g mol 7oo uiit 
der specifischeu elektrischen Leitfiihigkeit l «= 57,6 und der 
0,03 g mol mit l = 35,3 muss die Lösung mit der Leit- 
fähigkeit l = 43,8 liegen; das wird eine Lösung von un- 
gefähr 0,036 g mol KCl sein. Da nun bei so starker Ter- 
ddnnung EGl fast vollständig dissociirt, so wird die Lösung 
▼on 0,036 mol ECl in Wasser 0,072 Molen in lonenform ent- 
halten. Angenommen: Gleiche Leitfähigkeit ist bedingt durch 
gleiche lonenzahl (was allerdings nur naherungs weise zutrifft), 
so muss die Milch mit der specifischen Leitfähigkeit 43,8, die- 
selbe Zahl Ionen wie die Chlorkaliumlösung mit derselben 
specitischen Leitfähiirkeit 43,8 haben, also 0,072 Molen. 

In der Milch blieben 0,172 Molen für die Salze übrig; 
nach der Leitfähigkeitsbestimmung können in der Milch 
0,072 Molen als Ionen vorhanden sein, folglich müssen 0,172 
minus 0,072, d. s. 0,1 Molen Salze nicht in lonenform, 
sondern als neutrale, nicht leitende aber osmotisch 
wirksame Moleküle Torhanden sein. Diese 0,1 Molen Salse 
werden wir aum grössten Theil als organisch gebunden 
annehmen müssen. 

Noch durch eine andere Rechnung können wir das Vor- 
handensein neutraler Salzmoleküle in der Milch nachweisen, 
nämlich mit Benutzung der Aschen anal jse. (Auch hier sind 
nur Ueberschlagszahlen zu erhalten.) Wir können berechnen, 
wieviel Molen Salze im Liter Milch enthalten sind, wenn alles 
Salz in lonenform da wäre; aus der Gefrierpunktserniedrigung 
erfahren wir die wirklich vorhandene Zahl der Moleküle, also 
ergiebt die Differenz die Zahl der neutralen Moleküle. 
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Nach Bnnge enthSIt 1 1 Kubmileb 

1,8 g K, Ü, da8 würde 0,0388 Molen K iu lonenform ergeben 
MgNa,0, „ „ 0,om Na „ „ „ 

1.6 g CaO, „ „ 0,0286 „ Ca „ „ „ 
0,2 g MgO, „ „ 0,005 „ Mg „ 

zusammen 0,1074 Molen positive Ionen. 

Diesen müssen ebensoviel negative Ionen Gleichgewicht 
halten (wobei der Einfachheit halber angenommen wird, den 
zweiwerthigen Ionen Ca und Mg stehen gleichviel zwei- 
werthige Auionen gegenüber, etwa HPO^), dann sind im 
Liter Milch 

etwa 0,215 Molen Ionen überhaupt möglich, 

dagegen 0,172 Molen thatsächlich nur da, folglich müssen 

mindestens 0,043 Molen neutrale Moleküle sein. 

Wenngleich nun beide Rechnungen mit üeberschlags- 
zablen ausgeführt wurden, die erhaltenen Zahlenwerthe im 
Einzelfalle in Wirklichkeit andere sein werden, so sind die 
Abrundungen doch so erfolgt, dass bei eingehenderer Berück- 
sichtigung der Verhältnisse bei ein und derselben Milch eine 
Aendening des Resnltatea nur sa Gimsteo unserer Folgerang 
sich einstellen kann. Jedenfalls kennen wir mit grosser 
Sicherheit constatiren, dass in der Kuhmilch ein grosser 
Theil der Salse swar osmotisch wirkend, aher in 
neutraler Form, den elektrischen Strom nicht lei- 
tend, also wahrscheinlich organisch gebunden vor- 
handen ist. 

Dass Kalk und Phosphorsaure in der Milch organisch 
gebunden, nicht in lonenform vorhanden sind, ist schon nach- 
gewiesen. „Kalkphospliate zu etwa 0,25% in der Kuhmilch 
enthalten finden sich iu organischer Verbindung, denn ver- 
setzt man frische emphoter reagirende Milch mit Ammoniuni- 
ozalat, so tritt keine Umsetzung der Ealksalze zu Calcium- 
oxalat ein/'^) Damit ist der Beweis geliefert, dass Os-Ionen 
in der Kuhmilch nicht ezistiren. 

Nach unserer Rechnung erscheint es aber auch sehr 
wahrscheinlich, dass selbst ein Theil des Kaliums und Natriums 

nicht in lonenform möglich ist; nur das Chlor konnte yoU- 
ständig in lonenform vorhanden sein, ohne mit unseren 

Untersuchungsresultaten in Widerspruch zu stehen. Genaue 
zahleiimässige Belege für diese Erörterungen würde erst eine 
gleichzeitige chemische Analyse mit der physikalisch-chemischen 
Analyse derselben Milch ergeben. 



J. Tereg, in EUenberger's vergleichender Physiologie der Haas- 
B&ugethieie. L S. 484. Berlin. P. Paroy. 1890. 
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B. Frauenmilch. 

Als Mittel unserer physikalisch-chemischen Analysen der 
Frauenmilch (mit Aneschliiss der Untersuchung Nr. 52) er- 
halten wir 

l — 22,6; ^ — 0^89^ 

Nach Soldner (1- c. S. 568) enthält 1 1 Franenmiloh 

63,6 g Lactoseanhydrit, 2,44 g Asche, 0,5 g Citronen saure, 
31,1 g Fett und 19,5 g Ei weiss und unbekannte Stoffe. 

RöUlner's Analyse mit einem Aschengehalt von 0,244% 
stimmt mit den von Könij^ 0,25% und Bunge 0,244% so 
gut überein, dass Buuge's Asclienanalyse als Durchschuitts- 
werth der einzelnen Aschenbestandtheile angesehen und zum 
Vergleich mit unserer physikalisch- chemischen Analyse heran- 
gezogen weiden kann. 

Es ist in einem Liter Frauenmilch enthalten 

naeh Bange nach KOnig 

K, O 0,884 g (9 Analys.) entspr. 0,0 175 Molen K* 0,0185 Molen E 

Na.O 0,261 g (9 „ ) „ 0,0084 „ Na- 0,0074 „ Na 
Caü 0,885 g (2 „ ) „ Ü,0060 „ Ca- 0,0074 „ Ca 
Mg 0 0,0646 g (2 „ ) „ 0,0016 „ Mg • 1 0,0018 „ Mg 
Fe,0, 0^00Jl8g(2 „ ) „ 0,00006 „ Fe | 

1,4898 g 0,0335 Molen Kat. 0,0346 Molen Kai 

C1 0,477 g (7 Analysen) entspricht 0,01315 Molen Ci' 

Pgüg 0.4705 g ^,00662 „ PO;" 

0^475 g ~Ö,00977 Molen Anionen. 

Ausführlicher als es bei der Kuhmilch geschah wollen 
wir für die Frauenmilch durch Combiuation der Gelrierpunkts- 
bestimmuug wie der Leitfähigkeitsbestimmung mit der 
chemischen Analyse folgende drei Rechnungen aiwteUen. 

1. Rechnung. Aus der Gefrlerounktserniedriffung lässt 
sich die Zahl der im Liter enthaltenen Moleküle berechnen. Das 

sind ^'^^^ = 0,3183 Molen im Liter Frauenmilch. 

1,85 

Berechnen wir aus der chemischen Analyse die Zahl der 

Moleküle, so sind 63,6 g Lactoseanhydrid ^ ^ 0,1859 Molen. 

Aus der Aschenaoalyse berechnen sich 0|0335 Molen 
Kationen, dazu die gleiche Menge Anionen würde geben 
0,0670 Molen Ionen. Das ist die grosste Zahl Molen, 
welche sich aus der Asche bereclinen lässt. Sicher sind weniger 
vorhanden. Wir nahmen 0,0335 Molen Anionen an, obwohl 
aus der Aschenanalyse nur 0.02 Molen Anionen berechnet 
wurden, doch fehlen liierbei die in der alkalisch reagirenden 
Milch nothwendigerweise vorhandenen Hydroxyl-Ioneu OH', 
ferner können auch mehrwerthige Anionen da sein, wie zwei- 
werthi^e Ionen HPOi' und dreiwerthige POi", welche zwei 
respectiTC drei einwerthige Kationen binden, so erklärt sieh. 
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dass die Zahl der aus der Analyse berechneten Kationen mik 
der Zahl der Anionen nicht übereinstiiniut, obwohl doch beider- 
seits gleichviel Valenzeu Elektricität da sind. FOr unsere 
RechnuDg aber kommt nur in Betracbt| dass wir jedenfalls 
darch Verdoppelung der Zahl der Kationen die GesammiEahl 
der Ionen eher zu hoch, keinesfalls zu niedrig berechnet haben. 

Den 0)318 durch die Bestimmung der Gefrierpunkts- 
erniedrigung nachgewiesenen Molen stehen also nur 0,253 Molen 
als grösste Zahl aus der chemischen Analyse berechnet gegen- 
über. Das heisst: 

In der Frauenmilch sind mehr osniotisch wirkende 
Moleküle vorhanden, als wir nach der chemischen 
Analyse aus dem Aaehe- und Milchznckergehalt be- 
rechnen können. 

2. Rechnung. Die Bestimmung der elektrischen Leit- 
fähigkeit giebt ein Maass für die Zahl der yorhandenen Ionen. 

Aus der Aschenanalyse sehen wir, dass der Hauptantheil durch 

die K*- und Cr-Ionen gebildet wurde. Suchen wir nun eine 
KCl lösung von der gleichen specifischen Leitfähigkeit wie die 
Milch sie hat, und berechnen fClr diese die Anzahl der Ionen, 
so wird auch in der Milch ungefähr die t;leiclie Zahl lonei 
anzunehmen sein. Eine specifische Leitfähigkeit von 22,6, die 
wir als Mittelwerth für die Frauenmilch fanden, hat ungefähr 
auch eine ^/^ normale KCllösung. (Bei der Aichung der 
Widerstandsgefasse [siehe Anhang] wurde die specifische Leit* 
fähigkeit von Vso normal KGll5sung bei 18^ nach Ostwald 

mit 22,44-l,063.10-«-^ = 23,8-10-« in Rechnung gesetzt.) 

Bei einer Verdünnung wie die Yr, , normale KCllösung ist, also 
0,02 g mol KCl pro Liter, können wir eine vollständige 
Dissociation des Chlorkaliums annehmen, und demnach würde 
die Losung 0,04 Molen in lonenform enthalten. Ebensoviel 
nämlich 0,04 Molen Ionen waren dann auch in dem Liter 
Frauenmilch anzunehmen. Während also die Bestimmung der 
elektrischen Leitfähigkeit der Frauenmilch auf einen Gkhalt 
Ton 0,04 Molen in lonenform schliessen lässt, wurden aus der 
chemischen Analyse als grösst mögliche Zahl der Ionen 
0,067 Molen berechnet. Es geht hieraus hervor: 

Von den anorganischen Salzen der Frauenmilch 
ist ein Theil in neutralen, den elektriseli en Strom 
nicht leitenden, wahrscheinlich auch organisch ge- 
bundenen Molekfilen Torhanden. 

3. Rechnung. Die Gefrierpunktsemiedrigung ergiebt 
0,318 Molen, osmotisch wirksame Moleküle, die Leitfähigkeits* 
bestimmung lässt auf 0,04 Molen Ionen, also elektrisch 
leitende Moleküle schliessen, es bleiben demnach 0,278 Molen 
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osmotisch wirkende, aber den elektrischen Strom nicht leitende 
Moleköle. Ziehen wir von diesen noch die Milchzucliermole- 
kOle ab, so bleiben 0,092 Molen; neutrale anori^anische Mole- 
küle können nach Rechnuncr 2 (0.0G7— 0,04) : 2 == 0,0135 Molen 
vorhanden sein, oder auch 0,067 — 0,04 = 0,27 Molen uu- 
orjxanisclie MolcKiilo in orf^anischer Bindunfj, folglich bleiben 
jedenialls noch 0,0r)3 Molen neutrale, nicht leitende, osmotische 
Moleküle organischer Natur, für welche die chemische 
Analyse nur noch Fett nnd „Eiweiss nnd unbekannte Stoffe'' 
übrig hat Fett kommt osmotisch wirkend nicht in Betracht, 
bleibt also nnr Eiweiss und unbekannte Stoffe. 

Es mflssen daher entweder die EiweissmolekOle 
der Frauenmilch osmotisch wirksam sein und folg- 
lich ein relativ kleines Molekularcjewicht haben oder 
es giebt in der Frauenmilch noch unbekannte^ os- 
motisch wirksame Moleküle. 

m. Theil. 

Tergrleloli swisohen Kuh- und Vrauezuniloh. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Vergleichungen der Kuh- 
nnd Frauenmilch, die stets auf die Constatirung eines Unter- 
schiedes zwischen beiden hinausliefen, können wir aus unseren 
Untersuchungen auch einmal, wenigstens in einem Punkte 
eine Uebereinstimmung feststellen. Diese betrifft die 
Gefrierpunktserniedrigung und damit auch die Molekül- 
sahl und den osmotischen Druck. 





Gefrier- 
panktser- 
niedriKong 


MolekOlxahl oamotiBclier Druuk beiO*' 
eines Liten Miloli 


Franenmilch . , 






0,56-2" 
0,689° 


0,804 Molen 
0,318 „ 


6,8 Atmotph&ren 
7.1 



0,589^ ist der Mittelwerth von 23 Einzelbestimmungen 
der Gefrierpunktserniedrigung von Frauenmilch, 0,562 Mittel- 
werth für Kuhmischniilcli ; die Differenz zwischen beiden 0,027° 
ist bei weitem geringer als die DiilVrenzen der extremen 
Werthe 0.630 — 0,545 = 0.115 bei der Frauenmilch und 
0,580 — 0,525 = 0,055 bei der Kuhmilch. 

Diese Uebereinstimmung des osmotischen Druckes der 
Frauen- und Kuhmilch, die sich auch, wie aus Tabelle II er- 
sichtlich, auf die Ziegenmilch erstreckt (0,588^, ist eine auf- 
fallende Erscheinung, zumal auch Hühnereiweiss, Blut und 
Fleischsaft annähernd denselben osmotischen Druck haben wie 
die Milch, was ioh^) schon 1895 auf Grund zahlreicher Ver- 
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suche mit dem Hämatokrit festgestellt und seitdem in Weiteren 
Untersuchungen durch GefrierpunWabestimmungen bösta^ 
gefunden habe. In wie weit diese Beobachtung für die Er- 
nährungslehre bedenteam und wichtig erscheint, ist hier nicht 
zu erOrtem, eben so wenig wie die physiologisch hoch- 
ihteresaante Thatsache, dass Blut, Blutserum und Milch 
desselben Thieres auch denselben osmotischen Druck haben. 
Es wird zwar noch einer langen Reilie von Untersuchunj^en 
hetlürlen, aher schon jetzt können wir als sehr wahrscheinlich 
voraus sagen, dass dieselben uns zu einer bestimmten Vor- 
stellung über den Vorgang der M ilchsecretion selbst 
oder wenigstens über wichtige, die Milchsecretion be- 
einflussende Momente führen werden. So gewonnene An- 
schaumigen werden dann nicht als blosse Theorie sn discntiren 
sein, sondern als Ausgangspunkt dienen f&r die Forschungen 
mit dem Ziele, unseren Nachkommen in ▼ermehrtem Maasse 
als bisher den Genuss der Mutterbrust zu verschaflFen. Auf 
diese Weise wollen unsere vergleichenden Milchuntersnchnngen 
von einem unvergleichlich höheren Gesichtspunkte aus be- 
trachtet sein, als wenn sie uns nur eine neue Fabrikations- 
methode eines Ersatzmittels liefern sollen. Diese Frucht wird 
uns von selbst in den ^chooss fallen, und wir werden dafür 
dankbar sein, denn entbehrlich wird sie nie werden. 

Kehren wir zu der beobachteten auffallenden Thatsache 
zarQck, dass der osmotische Druck der Frauen- und Kuhmilch 
gleich ist, trotsdem doch der Gehalt beider Milchen an Einzel- 
bestandtheilen: Eiweiss, Zucker und vor allem Salzen so yer- 
schieden ist, so drängt sich die Frage auf, wodurch diese 
Gleichheit ermöglicht sei. Gleichheit des osmotischen Druckes 
ist bedingt durch Gleichheit der Molenzahl in der Maasseinheit. 
Es müssen also in beiden Milchsorten gleichviel osmotisch 
wirksame Moleküle sein; mit Vernachirissigung der Eiweiss- 
moleküle muss demnach die Summe der Salz- und Zucker- 
moleküle in der Frauenmilch dieselbe sein wie in der Kuh- 
milch. Enthält nun die eine Milch mehr Moleküle der einen 
Art, a. B. Zucker als die andere Milch, so muss sie dafür 
weniger Moleküle der anderen Art, also der Salze haben, mit- 
hin die zuckerreicho Milch wird entsprechend salzarmer sein 
und umgekehrt* Dieses Wechselverhältniss zwischen 
Milchzucker und Salzen lasst sich in der That aus den 
Analysen feststellen. Es tritt nicht nur bei Vergleichung der 
Frauen- und Kuhmilch zu Tage, sondern l'asst sich, wenn auch 
in geringerem Maasse, auch bei den Einzelanalysen beider 
Milcharten erkennen, wie Tabelle VIII zeigt. 

Obgleich aus der Tabelle das Vorhandensein einer Weehsel- 
besiehung zwischen Salz- und Zuckergehalt der Müch sich 



Digitized by Google 



Yergl. Untersuch, über dea Salzgehalt der Frauen- u. Kuhmilch. 40? 



Tabelle VIII. 

Wechselbeziehung zwischen Milchzucker und Aschegehalt nach SOldner's 

AaaljieD. 



Fraaenmileh 



aummer 


Afdh« 


IfUohimker 


An nlysen- 
nammer 


Aaoh« 


Mlleluniokw 


11 


0,18 


7,28 


21 


0,67 


6,0 


8 


0,18 


7.8 


22 


0,69 


4,4 


6 


0,19 


7.6 


16 


0,71 


4,8 


1 


0,M 




13 


0,72 




^ 13 


0,22 


6,67 


16 


0,74 


4,8 


2 


0,24 


«.7 


19 


0,76 


4.6 


7 


0,24 


6,6 


18 


0,77 




8 


0,26 


6,8 


17 


0.86 


3,6 


4 


0,26 


6,7 


14 


0,87 


2,1 


12 


0,84 


6,7 


20 


0,93 


8,8 


6 


0,86 


6,0 









klar erkennen lässt, so kßnnpn wir aus ihr docli nicht er- 
sehen, ob sie so einfach ist wie wir vermutheten, nämlich 
dass die Summe der Salz- und ZuckermolekUle constaut ist. 
Das hat darin seinen Grund, weil die Analyse uns nicht die 
Zahl der Salsmoleküle aogiebt und wir dieaelbe auch nicht 
wie für Milchsacker berechnen können, da die Analyse sich 
auf den Aschegehalt bezieht, nicht auf die Salze^ auch nicht 
die Salze der Asche einzeln angiebt, sondern insgesammt. 

Deshalb können wir unsere Ueberlegnngen durch die 
Analyse nicht strenir zahlenmSssig, sondern nur dem Sinne 
nach bestätigt ünden. 

Bis zu einem gewissen Grade giebt die Bestimmung des 
Aschegehaltes doch auch einen Werth för den Salzgehalt 
insofern, als wir bei höherem Äschegehalt auch auf höheren 
Gehalt an gelösten anorganischen Salzen schliessen können. 
Es finden sich daher auch in der aschereichen Kuhmilch mehr 
anorganische Salze in lonenform als in der aschearmen 
Frauenmilch. Der Durchschnittswerth für die Leitfäliigkeit 
der Kuhmilch mit 43,8 ist fast noch einmal so gross als der 
für die Frauenmilch mit 22,3, danach dürfen wir auch die 
Zahl der Ionen absolut genommen in der Kuhmilch 
als doppelt so gross annehmen als in der Frauenmilch. 
Vergleichen wir dagegen die Zahl der aus der Leitfäliigkeit 
bestimmten Ionen mit der aus der Asche berechneten giösst- 
möglichen Zahl der Ionen, so finden wir bei der Kuhmilch 
0^072 Ionen Molen Torhanden, 0,215 Molen Ionen aus der Asche 
berechnet, bei der Frauenmilch 0,04 Molen Ionen vorhanden 
und Oy067 Molen Ionen berechnet. Das Verbältniss der vor- 
handenen SU den möglichen anorganischen Ionen ist demnach 
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bei der Knbmflcli 1 : 3, bei der Fraoenmileb 1 : 2 oder mit 
anderen Worten: der relative Gebalt der Enbinilcb an Ionen 
ist kleiner als der der Frauenmilch; von den Salzen der Kuh- 
milch sind mehr Moleküle nicht diseoeiirt als es bei den 
Salzen der Frauenmilch der Fall ist. 

Noch ein weiterer ünterscliied zwischen Frauen- und 
Kuhmilch ist zu beachten. Aus der cliemischen Analyse be- 
rechneten wir die Zalil der im Liter vorhandenen Moleküle 
und bei der Kuhmilch fanden wir die Zahl der berechneten 
Molen nicht im Widerspruch mit der Zahl der wirklieb Yor- 
bandenen aus der Gefiner^nnktsdepression bestimmten. Bei 
der Franenmilcb jedocb seifet stdi sa unserer üeberrascbnng 
ein Deficit der berechneten Molenzabi gegenüber der wirklich 
vorhandenen» bestimmten. Selbst wenn wir die Salze der 
Aschenanalyse vollständig dissociirt annehmen, was in Wirk- 
lichkeit nicht zutrifft, wir also mit einer zu grossen Zahl, 
nämlich 0,067 Molen Ionen rechnen, dazu 0,002 Molen Citronen- 
säure und 0,186 Molen Lactoseanliydrit zusammenzählen, er- 
halten wir mit 0,255 Molen doch nicht die Gesammtzahl der- 
selben, welche mit 0,318 Molen aus der Gefrierpunktsbestimmung 
sich ergiebt. Diese 0,063 Molen unbekannter Art, welcbe, 
wenn sie ftberbaupt in der Kubmilcb, doch keinesfalls in so 
grosser Zahl vorbanden sind, weisen uns auf einen Unterschied 
zwischen Frauen- und Kuhmilch hin, der durch einfache Mani- 
pulationen sich wohl schwerlich ausgleichen lässt. Können 
wir doch jetzt nur Vermuthungen über diese unbekannten 
Moleküle aussprechen. Siclier ist nur, dass sie organischer 
Natur und dass sie osmotisch wirksam sind, denn durch 
letztere Eigenschaft wurde ihre Gegenwart nachgewiesen. Aus 
dieser Eigenscbaft gebt aber ancb berror, dass sie ein relativ 
niedriges Molekulargewicbt baben mflssen. Ob die un- 
bekannten Moleküle aber zur Gruppe der Koblebydrate ge- 
hören oder Eiweisse sind, darüber muss die chemische 
Analyse Aufschluss geben, welche in den letzten Jahren gleich- 
falls nicht nur die Verschiedenheit der Eiweisskorper der 
Frauen- und Kubmilch immer wieder nachwies, sondern auch 
das Vorhandensein bisher unbekannter Körper in der Frauen- 
milch feststellte. Diese Erfahrungen stimmen also mit unseren 
Schlüssen überein. Dabei will ich aber nicht vergessen, noch- 
mals bervorznheben, dass die gewonnenen Zablen als un- 
anfechtbar erst dann angeseben werden kl^nnen, wenn von 
derselben Milch die chemische und die physikalische Analyse 
ausgeführt und die hierbei gewonnenen Zahlen der Rechnung 
zu Grunde gelegt wurden; dabei werden die Zahlenwerthe 
wohl eine Correction erfahren, doch das Princip und Schluss- 
resultat der Eechnung wird das gleiche sein. 
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IV. IhttU. 

Yeorwerthung der TJntersuchungsresultate ni Betraohtnngeil 
über die künstliche Ernährung der Säuglinge. 

Wie schon eingangs erwähnt^ sollen unsere Untersuchungen 
nicht zur Aufstellung von Vorschriften dienen, vielmehr soll 
vorher erörtert werden, wie die bisherigen Methoden der 
Säuglingäernährung von den neu gewonnenen Gesichtspunkten 
aas betrachtet sich verhalten. 

Eine der wesentlichsten Vorschrii'teu, die Kuhmilch der 
Frauenmilch ähnlich zu machen, ist das Zusetzen von 
Wasser aar Euhmilcli. Es ist ohne Weiteres klar, dass 
ein Zusats ?on Wasser, dessen osmotischer Druck den Werth 
Null kaum llbersteigty su einer Lösung den osmotischen Druck 
derselben erniedrigt. Da nun Kuh- und Frauenmilch den- 
selben osmotischen Druck haben, so wird ein Wasserzusatz 
Bur Kuhmilch deren osmotischen Druck erniedrigen und in 
diesem Punkte die Uebereinstimmung beider Milchen stören, 
die Kuhmilch der Frauenmilch nicht iihnlicli, vielmehr im- 
ähnlich macheu. Die Verwendung einer Nahrung von osmotisch 
geringem Druck da, wo eine Nahrung von hohem Druck 
normal ist, kann nicht ohne Nachtheil sein, wir kommen folg- 
lich aus rein theoretischen Ueberleguugen zu derselben Vor- 
- schriftj welche die praktische Brfahruug lehrt: Von starker 
Verdünnung der Kuhmilch ist abzurathen. Wenn wir 
aber doch aus bestimmten Gründen verdfinnen mfissen, so darf 
das, um die Gleichheit des osmotischen Druckes niclit zu 
stören, nur mit einer Flüssigkeit geschehen, welche denselben 
osmotischen Druck hat wie die Frauenmilch. Wählt man 
dazu eine Müchzuckerlosung, so niuss diese wie die Milch 
etwa 0,318 Molen enthalten, also eine ll,5%ige sein. Heub- 
ner's letzte Vorschrift^) lautet: 500 g beste Musterstallmilch, 
dazu 250 g Zusatztlüssigkeit, letztere hergestellt aus einer Ab- 
kochung von 1 Theelötl'el Mehl und 30 g Milchzucker. Sehen 
wir Ton dem geringen Salzgehalt des Mehles ab, so ist die 
ZusatsQfissigkeit im Wesentlichen eine 12% ige Milchzucker- 
lösung, stimmt also mit der theoretisch verlangten vollkommen 
überein. Es entspricht demnach die Heubner*sche 
% Milch in Bezug auf den osmotischen Druck voll- 
kommen der Frauenmilch. 

Fragen wir danach, in welchem Grade durch den Wasser- 
zusatz Gefrierpuuktseruiedrigung und Leitfähigkeit verändert 
werden, so lassen sich diese Verhältnisse am leichtesten über- 
sehen bei einer Verdünnung zu gleichen Theilen, die auch 

1) Henbner, BänglingserDährong and S&nglingsspitäler. Berlin. 
1897. ai9. 
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praktisches Interesse hak Untersucht warclen drei Proben: 
50 com Milch von den in den Protokollen unter Nr. 1 — 3 an- 
geführteu Milcbproben werden mit öOccm destillirteu Wassers 
gemischt, darauf Gefrierpunktserniedrigang und Leitfähigkeit 
bestimm! Die Yersache ergaben: 



Tabelle IX. 



Mit gleichen Theilea Wasser ver- 
dünnte Milch 


Dieselbe Milch miTerdäimt 


Protokoll- 
BunnMr 


J 


t 


ProtokoU- 

noauiMr | ^ 


1 


6t 
64 
55 


0,800 
0,276 
0,280 


86,6 

26,9 
26,8 


1 I 0,660 

2 0,546 
6 1 0,660 


49,7 

43,8 
43,2 



In den Untersuchungsresultaten fällt auf, dass die er- 
haltenen Werthe nicht genau die Hälften der Werthe für die 
anverdfinnte Milch sind. Obgleich in einen Liter TerdOnnter 
Milch mit dem Mb Liter Milch auch nur die Hälfte der Mole- 
küle eines liters Milch gelangteo, zeigt doch die Gefrierpunkts- 
erniedrigung der verdünnten Milch, dass mehr als die Hälfte 
der Moleküle der unTerdünnten Milch da sind, d. h. durch die 
Verdiiunuug mit Wasser bat die Zabl der Moleküle eiues 
Liters Milch zugenommen, desgleichen bat auch die Zabl der 
lüueu zugenommen. Die Erklärung dieser Beobachtung giebt 
einfach die Thatsache, dass mit dem Grade der Verdünnung 
die Dissociation der Salze zunimmt, aus einem neutralen Mole- 
kfll werden swei oder mehr Ionen, also muss sowohl die Zahl 
der Ionen, als auch die Gesammtsahl der Molen annehmen. 
Durch diese Verdünnung der Milch mit Wasser zu gleichen 
Theilen ist die Kuhmilch in Besag auf die Leitfähigkeit 
der Frauenmilch ziemlich ähnlich gemacht worden, in Bezug 
auf den osmotischen Druck freilich wieder unähnlich, soll 
diese Ungleichheit vermieden werden, so müssen wir eine 
Flüssigkeit zusetzen, von der Leitfähigkeit Null aber von 
gleichem osmotischen Druck wie die Frauenmilch, das ist 
wieder die llV^%ige MilchzuckeirloBung. 

Gleichfalls als eine zu gleichen Theilen mit W asser ver- 
dünnte Kuhmilch, bei welcher nur der Fettgehalt anf sinn- 
reiche, mechanische Weise anstatt Tcrmindert erhdht wird, ist 
die Gärtnerische Fettmilch anzusprechen. Bei dieser hätten 

wir demnach äbnliche Werthe zu erwarten. Untersuchungen 
von Proben solcher Milch aus der „Fettmilch-Sterilisir-Anstalt 
Vilbel*', welche ich in vorschnitsmässig verschlosseneu )4*Liter- 
iläüchcheu erhielt^ ergaben folgende Uesuitate: 
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Tabelle X. 
Gftrtner*B Fettmllob. 



FrotokoU- 


! ' 


1 10+» 


56 


0,368 


82,0 


67 


0,293 


27,5 


58 


0,980 


97,0 



In der That finden wir fast dieselben Zahlen wie bei der 
halb verdünnten gewöhnlichen Milch, nur sind sie etwas höher, 
weil die Milch nicht mit destillirtem Wasser, sondern mit 
Brunnenwasser verdünnt wurde, welches selbst, da salzhaltig, 
einen wenn auch kleinen osmotischen Druck hat. Um der 
GSrtn er 'scheu Fettmilch wieder den osmotischen Druck der 
miTerdfiniiten Milch tu geben, kann gleichfalls Milchzucker 
zngefletst werden. Die Menge des Milchznckerzusaizes pro Liter 
Fettmilch laset sich folgendermaassen berechnen: Nehmen wir 
an, die Gefrierpnnktserniedrigung der Fettmilch betrage 0,310^ 
(Mittel aus den drei Bestimmungen), fOr Frauenmilch war 
J » 0,589^, demnach besteht eine Diiferens von 0,279*^. Einer 

Depression von 0,279^ entspricht ein Molengehalt von ^ 

oder 0,15 Molen Diese 0,15 Molen wollen wir durch 

MilchzuckermolekQle ersetzen, das sind 0,15 • 360 54 g 
Milchzucker. Um also einen Liter GSrtner's Fettmilch auf 
denselben osmotischen Druck zu bringen, den die Frauenmilch 
haty sind ca. 60 g Milchzucker auf den Liier Milch nothwendig. 
Wir sehen, dass diese Forderung von etwas über 50 g Milch- 
zucker pro Liter mit Gärtner's Vorschrift von 35 g pro Liter 
nicht so gut übereinstimmt, wie wir bei Eeubner's Vs'Milch 
feststellen konnten. 

Beim Vergleichen der kflnstlichen Sauglingsem&hmng mit 
der Ernährung an der Brost wäre schliesslich noch ein Moment 
besonders hervorzuheben, welches wie bei früheren Unter- 
suchungen der Frauenmilch auch bei den meinigen zu Tage 
tritt Ich meine die relative Inconstanz in der Zusammen- 
setzung der Frauenmilch. Diesen Punkt hat u, A. schon 
Biedert besonders hervorgehoben, aber durch meine Unter- 
suchungen erfährt er eine eigene besondere Beleuchtung. 
Biedert sagt (I. c. S. 84j: „Unter den Einzelmilchen aber sind 
die Schwankungen gross; z. B. im N der Frauenmilch von 
0,129—0,192, im Fett von 1,67—3,35 fast zu gleichen Zeiten 
nach der Geburt. Dagegen hält wieder jede Frau für sich die 
Eigenschaften ihrer Milch mit grosser Zähigkeit fest, 
z* B. relativ grossen Gehalt an N, an Fett, eine Individual- 
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MgenthQmlichkeit^ die ieh auch bei der Kuhmilch zeigen werde. 
Ee ist also lächerlich, wenn man sich an miitere Mattermilch- 
aualjsen klammern, und nnricbtig, wenn mau quantitativen 

Verhältnissen eine sehr weitgehende Bedeutung beilegen will." 
Gauz das gleiche Verhalten ist in Bezug auf den osmotischen 
Druck und die Leitfähigkeit zu beobachten: Für die einzelnen 
Milch iirobeu sehr grosse und sehr kleine Werthe bei Milch 
verbchiedener Frauen, für die Milch dertsclben Frau verhältniss- 
mässig kleinere Schwankungen. Doch sind diese Schwankungen 
immerhin recht deutlich und nicht nur an Yerschiedenen 
Tagen, sondern auch an demselben Tage zu yerschiedenen 
Stunden. Auf den Einfluss der Nahrung der Mutter auf ihre 
Milch ist schon oben hingewiesen worden. Diese Inconstanz, 
dieser contiuuirliche Wechsel wesentlicher Bestaudtheile der 
Frauenmilch gilt nach unseren Untersuchungen also auch für 
den Gehalt der Milch an Milchzucker und iSalzeu. Entsprechend 
der eigenthümlichen und gesonderten Stellung der Salze in 
der Ernährungslehre verlaugt dieser Umstand auch ein€ 
specielle Betrachtung. 

Sehen wir noch davon ab, welche Bedeutung die Salze 
fttr die Resorption der Nahrung haben, und halten wir 
uns allein an die Thatsache, dass der Milchzucker und die 
Salze es sind, welche der Milch den Geschmack Yerleihen, 
so kann es durchaus nicht gleichgiltig sein, ob tagaus und 
•ein eine Nahrung von gleichem oder wechselndem Geschmacke 
verabreicht wird. Die natürliche Ernährungsweise wird das 
Richtige angeben : Da finden wir die natürliche Nahrung, die 
Frauenmilch für den Säugling, die Kuhmilch für das Kalb, 
vollständig wechselnd in ihrem Geschmack, sei es nun, dass 
uiit dem Wechsel ein besonderer Zweck in Bezug auf die Er- 
nährung des Säuglings erreicht wird, oder sei es, dass der 
Anfangs zufällige Wechsel nun tou dem darauf angewiesenen, 
daran gewöhnten Säugling verlangt wird. Im Gegensatz 
hierzu wissen wir aus der Erfahrung, dass eintönige Kost, also 
hauptsächlich solche von immer gleichem Geschmack bei voll- 
kommen ausreichendem Nährgehalt einen ungünstigen Eintluss 
auf die Erniilirung hat. Dieser ungünstige Einfluss eintöniger 
Küst tritt ;iber nicht allein zu Tage bei Personen, die wirk- 
lich durch das Geschmacksorgan die Einförmigkeit der Kost 
empfinden, wie es bei den Insassen von Gefängnissen der 
Fall ist, sondern er macht sich auch bemerklieh bei Geistes- 
kranken, welche durch die Schlundsonde ernährt werden. 

Wie verhält sich nun die künstliche Ernähraog der Säug- 
liuge in Bezug auf diesen Punkt? Der Einwand, dass die 
Säuglinge ja noch nicht schmecken, fällt wej*', denn so gut die 
Geisteskraukeu nichts schmecken, aber doch auf die Gescbmack- 
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losigkeit der Nahrung reagiren, so gat kann dies audi bei den 

Säuglingen zutreffen. Seit der Naturforscher versammlang 1881 
in Salzbuig wird der Hanptwerth allgemein auf eiue möglichst 
gleichmässig zusammengesetzte Milch gelegt. Dieses Ziel 
haben wir erreicht durch das Mischen der Milch möglichst 
vieler Kühe, gleicher Art, gleicher IStallhaltung und dergl. 
mehr. Auf der Naturforscherversammlung in Braunschweig 1897 
lag eine Tabelle der Uutersuchuugsresultate der sterilisirten 
Milch der Braoneebweiger Molkerei aus: Die Milch dieser 
MolkereigenoBsensehaft^ eine Milch von 350—400 Eflhen, lElr 
deren Haltung und Fütterung, wie auch fGlr die Gewinnung 
und Behandlang der Müeh genaue und strenge Yorschriften 
bestehen, zeigt eine ganz ausserordentliche Constanz des 
specifischen Gewichts und Fettgehaltes. Vom Januar 1892 bis 
August 1897 schwanken die monatlichen Untersuchungs- 
resultate für das specifische Gewicht zwischen 1,029 und 1,032, 
wobei noch von 68 Fällen 52 auf die Mittelzahlen 1,030 und 
1,031 kommen. Der Fettgehalt schwankt zwischen 3,05 und 
3,60. Ebenso findet sich bei Biedert (1. c S. 165): „AUes 
gleicht die grosse Zahl der unter einander gemischten Ver- 
schiedenheiten in der Handels- und Marktmilch aus, so dass 
Jahre hindurch z. B. drei grosse Milchanstalten in Strassburg 
das gleichmässige Resultat einer Milch von 1,032 specifischen 
Gewichts und 10 — 11% Kahm ergaben (Krieger's Jahrbuch 
der Med.-Verw. in Klsass-Lothringen, II — V) — eine Stetigkeit, 
wovon auch bei gleichmässigster Fütterung eine Kuh gerade 
das Gegentheil liefert.*' Wie aus unseren Tabellen ersichtlich 
ist, verschwinden bei der Mischmilch auch die grossen üuter- 
sd^ede in dem osmotischen Druck und der elektrischen Leit- 
fähigkeit der Milch einzelner Thiere und der Milch zu Ter* 
schiedenen Tageszeiten. Die noch gebliebenen geringen 
Schwankungen der Mischmilch von 44 Kühen würden wahr- 
scheinlich noch kleiner ausgefiülen sein, wenn es Mischmileh 
von mehreren Hundert Kühen gewesen wäre. 

Aus dieser beinahe ganz gleichmilssi«rpii Miselimilch \viid 
nun die Säuglingsnahrung für den ganzen Tag auf einmal 
hergestellt und die einzelnen Portionen im Soxhletapparat 
sterilisirt und aufgehoben. Die Portionen eines Tages sind 
also absolut gleich und eine sorgsame Mutter (zuweilen 
auch ein Vater und Einderarzt) wachen mit peinlicher Angst 
darüber, dass ein wie alle Tage die Zubereitung gleichmässig 
erfolgt unter Handhabung Ton Waage und Maasscy linder. So 
sehen wir, dass im Gegensatz zu der natürlichen Er- 
nährung, bei welcher zwischen den einzelnen Mahl- 
zeiten eine reicliliche und mannigfaltige Abwechse- 
lung der Nahrung in ihrem Gehalt au Fett, Eiweiss, 

Jahrbnoh f. Kiudarbeükuud«. N. F. XLYIi. 27 
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Milchzucker und auch d«ii Sftlien statt hat, bei der 

künstlichen Ernährung eine absolute Gleichheit der 
tRgiicheu Eiuze Imahlzeiten besteht und auch die Ab- 
wechselung der Nahrun«:^ einzelner aufeinander fol- 
gender Tage auf ein Minimum beschränkt ist. 

Freilich wird ja in der Praxis die augestrebte gleich- 
massige ßmilinuig Bor in den MltMisten FSUen in dieser 
idealen Fonn donhfQhrbar sein und dnrehgefeihrt werden, 
sonst w&re ihre Schlidlichkeit schon eher zu Tage getreten, 
auf keinen Fall erfolgt die gleichmSssige Ernährung viele 
Monate hindurch* Die Zahl der verschiedenen Methoden igt 
zu fjross, als dass auch bei gutem Gedeihen des Säuglings 
bei der einen Methode nicht doch einmal eine andere versucht 
würde, die angeblich noch bessere Resultate erzielen soll, viel- 
leicht manchmal nur eben darum, weil gewechselt wurde. 
Heubner (I.e. S. 4) zeigt, wie mannigfaltig die Methoden der 
kflnstliehen fimahrong sind je nach Neigung der Aente vl s. w., 
und wie doch treffliche Erfolge endelt werden, sum mindesten 
für eine Reihe von Monaten. Zur ErklSrang dieser That- 
Sache macht Heubner ^,darauf aufmerksam, dass auch die 
natürliche Ernährung nicht nach einem ganz strengen Schema 
abläuft", und zeigt dann, wie verschieden qualitativ und quanti- 
tativ die Nahrung der Mutterbrust für den Säugling ist. Es 
sei daher nicht wunderbar, dass auch bei der künstlichen Er- 
nährung recht verschiedene tägliche Nahrungsmengen Zu- 
nahme bewirken, und der Säuglingsdarm mit sehr verschieden 
susammengesetsten Nahmngsmitteln fertig wird. Nach den 
üeberlegungen oben sollte es vielmehr wunderbar erscheinen, 
wenn eine ideale gleichm'assige Nahrung auf die Dauer be> 
kommen sollte. In der That mehren sich jetzt, wo durch dio 
grossen Molkereien monatelange Ernährong mit Dauermilch, 
deren dauernde gleichmässige Zusammensetzung die Prospecte 
ganz besonders hervorheben, ermöglicht und durch den Soxhlet- 
apparat für jeden Tag erreicht wird, die Zahl der Beobachtungen, 
dass diese Art der Ernährung Ünzuträglichkeiten mit sich 
bringt, deren Ursache in dem laugen Sterilisiren der Milch 
gesucht wird. Ans meiner Praxis und der befreundeter Gollegen 
kenne ich eine Reihe Ton FSllen, Säuglinge, die mit QSrüier^e 
Fettmilch genährt, nach anfänglich Yorfcrefflichem Gedeihen 
nach einigen Monaten erst „die Fettmilch nicht mehr nehmen'', 
später mit Verdauungsstörungen zu thun hatten, die nach 
blossem Milchwechsel sofort gehoben waren. Das häufige 
Auftreten der Barlow'schen Krankheit wird gleichfalls mit 
der Ernährunt^ mittelst sterilisirter Milch in directen Zusammen- 
hang gebracht, da die meisten Kinder mit dieser Krankheit 
durch sterilisirte oder Gärtner's Fettmilch ernährt wurden, wie 
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2.B«die sieben Fälle Mennig's^) im Alter von wenigen Monaten 
bis IH Jabr. Diese wurden alle mit tterilisirter Hileb aus 
Elmsborn ernSbii; die Milcb war tadellofl (wabrscbeinlicb tadel- 
los im Sinne von gleichmässig ffoter Bescbafienbeit) nnd alle 

Smasen naeb Wecbsel der Nahrung, den Mennig als 
anptbedingung zur Genesang erklärt Oirect auf die Ein- 
seitigkeit der Nahrung als muthmassliche Krankheitsursache 
weist Liebe*) hin, dessen Ausführunf^en sich theilweise mit 
meinen decken. — Wie bei der Bar low' sehen Krankheit wird 
ja auch bei dem Scorbut ein ursächliches Moment in der 
monatelangen gleichförmigen Nahrung gesucht. In wie weit 
die Beteiligung der einzelnen Salze in Frage kommt, sei es 
einmal dass welche feiilen, ein anderes Mal wellte au viel da 
sind, darfiber kdnnen wir einige Klarheit erst dann an er- 
langen hoffen, wenn wir Aber die Fnnetionen der einzelnen 
Salze im Kdrperhansbalte uns bestimmte Vorstellungen ge- 
bildet haben, wahrscheinlich wird auoh die Aufeinander- 
folge im Genuss der einzelnen Salze ein wesentlicher Factor sein. 

Obwohl es mir selbstverständlich und eigentlich über- 
flüssig erscheint, möchte ich doch noch, um niclit missverstanden 
zu werden, hinzufügen, dass ich mit meinen Ausführungen 
durchaus nicht einem leider nur zu häufig geübten planlosen 
Wechseln in der Ernährungsweise das Wort reden will, vielmehr 
nur darauf hinweisen mochte, dass Einseitigkeit, Schablonen- 
wesen gleichfalls gewisse Ge^hren in sich birgt. 



Anhang« 

BesHmmimif der Oefirierpuiiktaemiecliigiiner. 

Die Bestimmungen wurden mit dem Beck manu' sehen 
Gefrierapparat ausgeführt, dessen Zusammensetzung am besten 
ans der beigegebenen Zeichnung zu ersehen isl Der Gang 
der Untersuchung war folgender: Im Voraus erfolgte die Ein-» 
Stellung des „Beckmann'schen Thermometers mit willkür- 
lichen Ziffern". Die Skala dieses Thermometers nnifasst 5—7^0., 
jeder Grad ist in 100 Theile getheilt und jeder Theil so gross, 
dass mit der Lupe noch Tausendstel Grade abgelesen werden 
können, in den meisten Fällen jedoch verzichtete ich auf solche 
genaue Ablesung und sehätzte nur Vierteltheilstriche. Das 
obere Ende der aus der Quecksilberkugel führenden Ca|)illare 
ist umgebogen und zu einem Ueservoir erweitert; kehrt mau 
das Thermometer um, so fällt das Quecksilber aus der Kugel 
und in das Reservoir, dann dreht man das Instrument wieder 

1) Müncb. med. Wochenschrift 1895. S. 970. 
2} Münch, med. Wochenschrift lb96. S. 30. 
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▼onichtig um und hSlt die Quecksilberkugel in Eiswasser Ton 
eirca 2 — 5® C; das Quecknlber zieht sieh zusammen ans dem 
Reservoir in die Capillare; orfol«:^t keine Verkleinerung mehr 
des im Reservoir hilnj^enden Quecksilbers, so wird dieses durch 
einen kurzen Schlag des Thermometers gegen die flache Hand 
zum Abreissen von dem Quecksilberfadeii in der Capillare 
gebracht und tTilli auf den Boden des Reservoirs. Bringt mau 
jetzt das Thermometer in Wasser von 0"^, so bleibt der Queck- 
silberfaden auf einem bestimmten Punkt der Skala stehen. 
Bei ^mmertemperatnr steigt natürlich das Qaeeksilber wieder 
bis in das Reserroir, so dass nun in demselben ausser dem. 
Quecksilber auf dem Boden noch eine hängende Partie vor- 
handen ist. Damit dieser hängende Theil nicht abfällt und 

eine erneute Einstellung n'öthig macht, klemmt 
man aui besten das Thermometer in aufrechter 
Stellung in ein festes JStativ und bewahrt es 
au einem sichern vor Erschütterung geschützten 
Orte von einem zum andern Versuche auf. Beim 
Beginn des Yersnchs wird das Efihlgefäss, ein 
starkes Batterieglas, mit kleingeschlagenem 
Eis- und Viehsalz beschickt, der Blech- 
deckel mit dem Luftmantel eingesetzt, das 
Ganze, um eine zu rasche Kälteabgabe zu ver- 
meiden, mit einem Filzmantel umgeben oder 
einfacher in Tücher gewickelt. Als erstes ist 
jetzt der Gefrierpunkt des Wassers zu be- 
stimmen. In die Gefrierröhrc kommt destillirtes 
Wasser, soviel, dass die Quecksiiberkugel des 
Thermometers gut Tom Wasser flberragt wird, 
die Gefnerröhre mit dem Thermometer und 
Rührer wird im Luftmantel befestigt und nun 
bestandig gerührt. Das Quecksilber fallt lang- 
sam, da das Wasser sich um einige Grad unterkühlt, um so 
viel unter den Gefrierpunkt des Wassers; sobald die Eisbildung 
anfängt (was mau sofort an einer Klaiifränderung des Geräusches 
beim Rühren hört), steigt das Quecksilber wieder, erst rasch, 
dann laugsam, bleibt auf einem bestimmten Punkt stehen und 
fallt dann wieder. Der höchste erreichte Punkt ist der Gefrier- 
punkt des Wassers. Bei Verwendung des gewöhnlichen destilbrten 
Wassers erhSIt man nnn bei Wiederholune des Versuchs regel- 
massig einen höheren Werth als das erstemal. Dies rührt daher, 
dass das destillirte Wasser Verunreinigungen enthält, besonders 
auch Gase (Kohlensäure) absorbirt hat, welche den Gefrierpunkt 
des Wassers erniedrigen, beim Gefrieren entweichen die Gase und 
darum kommt das zweite Mal ein reineres Wasser zum Gefriereu. 
Diesen Versuchstehler nach Möglichkeit zu vermeiden, da die 
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Besehafiung chemisch reinen Wassers nii^t möglich, wurde 
jedesmal erst eine grössere Menge Wassers theilweise com 
Gefrieren gebracht, das flberschüssige Wasser abgegossen und 

das Schmelzwasser des Eises zum Versuch verwendet. Gleich- 
wohl war beim ersten Male der Gefrierpunkt meist niedriger 
als bei Wiederholungen. Diese erfolgten deshalb so oft bis 
der Gefrierpunkt coustant blieb, dazu waren durchschnittlich 
3 — 4 Bestimmungen nöthig, die letzterhaltenen constanteu 
Werthe wurden als Gefrierpunkt des Wassers angenommen. 
Würden also bei vier aufeinanderfolgenden Bestimmungen 
die Marken abgelesen; 5^4 5 j 5,250; 5,255; 5,255, so giebt 
nicht das Mittel der Tier Werthe, sondern nur die beiden letzten 
übereinstimmenden Werthe den Gefrierpunkt des Wassers an. 

Hieranf erfolgte in genau derselben Weise die Bestimmung 
des Gefrierpunkts der Milehprobe in einer andern sorgfaltig 

fsreinigten Gefrierrohre nach gewissenhaftem Trocknen des 
hermometers und Rührers kurz vor dem Einßringen in die 
Gefrierröhre, da beide leicht beschlagen. Auch hier waren 
regelmässig ?> — 4 Bestimmungen nöthig und nur die letzten 
constanteu Werthe wurden benutzt, da die Abweichungen der 
ersten Versuche durch die absorbirten Gase bedingt sind, 
welche nicht immer der Milch eigenthümlich zu sein brauchen, 
sondern nachträglich absorbirt sein können. Die Differenz der 
beiden erhaltenen Werthe. z. B. f&r Wasser 5,255 nnd fOi 
Milch 4,730, ergiebt die Gefrierpunktserniedrigung der 
Milch ^ » 0,525^ C. üm eine zu starke Unterkühlung au 
Termeiden, lässt man bei Wiederholungen der Bestimmung 
am Besten die Milch nur so weit wieder aufthauen, dass 
noch einige kleine Eiskrystalle in derselben schwimmen 
bleiben. Es erfolgt dann das Gefrieren schneller, die Unter- 
kühlung beträgt oft nur Grad. Die Gefrierpunkts- 
bestimmung des Wassers muss bei jedem Versuche wieder- 
holt werden, da, auch wenn die Quecksilbermenge in Kugel 
und Capillare dieselbe blieb, doch durch gewisse Gründe 
(Aenderung des Barometerstandes u. a.) an Ycrschiedenen 
Tagen Terschiedene Marken abgelesen werden, wie aus den 
YersuchsprotokoUen leicht ersichtlich. Die Bestimmungen 
sind sehr genau und zum Versuch ist nur eine kleine Menge 
Milch ^ circa 20 com, n5thig. 

Bestimmuiig der elektrisclien Leitfähigkeit. 
Die Bestimmungen erfolgten nach der yon F. Kohl- 
rausch angegebenen Methode. Da die Leitfähigkeit umgekehrt 
proportional dem Widerstand ist, kann man sie durch Be- 
stimmung des Widerstandes ermitteln. Zur Bestimmung des 
Widerstandes eines elektrischen Leiters dient die Wheatstone'sche 
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Brücke (Fig. 2). Vier Widerstände a, 6, c, d sind in den Strom- 
kreis des Elementes B geschaltet und quer durch ein Galvano- 
meter G verbunden. Das Galvanometer ist stromlos, die Nadel 
bleibt rubig, wena zwischen den vier Widerständen das Yer- 
hältniss besteht 

a e 

Zur MesBimg des Widerstandes einer Losnng ist ein durch 
dieselbe geleiteter constanter Strom ungeeignet , da an den 
Elektroden Polarisation entsteht. Kohl rausch verwendet 
daher Weehselsirömei ersetst das Element durch ein Induciorium 




Fig. i. Fig. S. 



und das Galvanometer durch ein Telephon, Fig. 3 zeifft die 
Anordnung des Apparates tou Eohlrausch und ISsst gleich- 
zeitig das Grondprincip der Wheatstone'schen Brficke erkennen* 
Das Telephon (T) ist stromlos , das Singen des Indncto- 
riums (J) ist durch dasselbe nicht mehr au hdren, wenn 

B ^ 

W ist der Widerstand der zu untersuchenden Flüssigkeit in 
unserem Widerstandsgefäss, R ist ein Widerstandskasten, in 
unserem Falle einer, der die Einschaltung von Widerst&nden 
von 1—2100 Ohm gestattete^ e und d sind Theilstrecken eines 
1 m langen Neusilberdrahtes , welche durch Verschieben des 
Gleitcontactes S variabel sind, doch mit der Beziehung, dass 
c + «B const = 1000 mm ist; znm bequemen Ablesen dieser 
Strecken gleitet der Contact auf einem in Millimeter getheilten 
Maassstab. Der Versuch verläuft nun folgendermaassen: Das 
"Widerstandsgef iiss wird init der /u untersuchenden Flüssigkeit 
gefüllt in den StromkreiH eiiit^eschaltet, der Widerstandskasten 
auf eine bestimmte Zahl Ohm gestöpselt, beispielsweise 960, 
und nun der Gleitcontact so lange nach der einen oder anderen 
Seite verschoben, bis das Telephon verstummt (oder wenigstens 
ein Minünum erreicht), dann wird der Strom unterbrochen und 
die Strecken e und d auf dem Maassstabe abgelesen, sagen wir 
c war gleich 48 cm, dann ist (2 «■ 52 cm. Nach der Gleichung 
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R: cid ist W B * . setzen wir unsere erhaltenen 

c ' 

Werihe ein, so ist TF— 960 • || 1040^2, d. h. die za imter- 

sttchende Flfissigkeit seizt in unserem Widerstandsgefäss 
dem Strom einen Widerstand entgegen, der gleieh 104^ Ohm 
ist. Dieser beobachtete Widerstand der üntersuchnngs- 
flüssigkeit ^ilt aber nur für die eine Beobachtung eben in 
diesem Widerstandsgefäss und ist für vergleichende 
Messungen nur dann zn gebrauchen, wenn für alle anderen 
ebenfalls dieses Gefäss benutzt wird. Da das nicht möglich 
ist, muss für vergleichende Messungen des Widerstandes von 
Flüssigkeiten eine Einheit des Widerstandes festgesetzt 
sein. Als diese Einheit, der specifische Widerstand, ist 
der Widerstand angenommen, den ein Faden der Lösung von 
1 m Länge und 1 qmm Querschnitt bietet. Für metallische 
Leiter haben wir als Widerstandseinheit die Siemens- 
Einheit, d. i der Widerstand eines Quecksilberfadens von 
1 m Lange und 1 qmm Querschnitt bei 0*^ oder das Ohm, 
d. i. der Widerstand eines Quecksilberfadens von 1,063 m 
Länge und 1 qmm Querschnitt bei O'^. Wir können daher den 
specifischen Widerstand einer Flüssigkeit entweder in Siemens- 
Einheiten oder in Ohm (Sl) angeben. 

Kennen wir den specifisclien Widerstand der Flüssig- 
keit (w)j so ist dann auch die specifische Leitfähigkeit der- 
selben Q) bekannt, da diese gleich dem reciproken Werthe 

des ersteren ist, nämlich ^ ;^ » wie schon erwähnt, wurde 

in unserm Widerstandsgefäss nicht der Widerstand der Einheit 
der Flüssigkeit gemessen, sondern ein Vielfaches derselben, 
folglich auch nicht die Leitfähigkeit der Einheit, üm letztere, 
die specifische Leittahigkeit der Flüssigkeit Q), zu erhalten, ist 

die beobachtete Leitföhigkeit X » mit einem Factor Qt) zu 

multipliciren, der für jedes Widerstandsgefäss einen bestimmten, 
eonstnnten Worth hai Dieser Zahlenfactor hf welcher die 

beobachtete Leitfähigkeit L = ^ auf die specifische l 

reducirt, heisst die Widerstandskapacität des Gefässes. 
Die Berechnung der specifischen Leitfähigkeit aus den Versuchs- 
resoltaten geschieht also nunmehr nach der Formel 

2? • — 
c 

e 

oder sehliesslioh l^h- ^ • 
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« 

In dieser Formel Ist bekannt: e die Lftnge der linken 
Theiletreeke des Neusilberdrahtes, also kurz linke Ablesung 
in cm, B ist die Zahl der im Rheostaten eingeschalteten 
Widerstandseinheiten in Ohm; unbekannt ist k die Widerstands- 
kapacitat des Gefasses, die fHr jedes Gefass besonders bestimmt 
werden muss. Bei meinen Untersuchungen wurden bis auf 
4 Bestinimunj^eii mit Gefäss Nr. III alle mit demselben Gefass 
Nr. 11 ausgeführt. Nr. III war für kleinere Flüssigkeitsraengen 
circa 25—30 ccm bestimmt, Nr. II für grössere Mengen circa 
55 ccm, sie hatten die von Kok Iranach angegebenen Formen 
(vergl. Ostwald, Handbnck physiko-chemischer Messungen 
Fig. 179), die Elektroden waren vorschriftsmSssig platinirt 
und die Aichungen des Gefasses II, d. s. die Bestimmungen 
der Widerstandskapacitat h wurden Ton Zeit au Zeit 
wiederholt. 

Zur Bestimmung der Widerstandskapacitat Je des 
Widerstand sgefilsses, also des Factors, mit dem die in 
dem betr. Oeffiss beobaclitete Leitfähigkeit (L) der Flüssig- 
keit zu multipliciren ist, uü) deren specifische (?) zu erhalten, 
füllt man das Geräss mit einer Lösung, deren specifische Leit- 
föhigkeit bekannt ist, und bestimmt nun die Leitföhigkeit dieser 

Lösung in dem Gefässe; dA L == l' • l, so ist A; «= 

Als eine solche Lösung empfiehlt Ost wald eine V50 normale 
Chlorkaliuml'ösnn<x, deren specifische Leitfähigkeit bei l^'' 
224,4-10 " in Siemens-Einheiten oder 224,4 • 10" ^ • 1,063 Ohm, 
bei 25« 259,4.10-'^ Siemens-Einheiten oder 259,4 • 10 ^ • 1,063 
Ohm beträgt. Es wurden demnach 7,459 g Chlorkalium, das 
Korgiilltig einige Tage im Exsiccator getrocknet war, in 5 Liter 
destillirtem Wasser gelöst, und von dieser Lösung die Leit> 
fftkigkeit sowohl bei 18® als auch bei 25® bestimmt 

Bei allen Untersuchungen wurde zur Controle des Thermo- 
staten die Temperatur der Flüssigkeit in dem Widerstands- 
geSss unmittelbar vor dem Versuch (Tp. A.) und unmittelbar nach 
dem Versuch (Tp.E.) an einem in dieselbe gesteckten Thermometer 
abgelesen, Versuche mit Unterschieden über 0^' wurden ver- 
worfen. In den Versucheprotokollen stehen in der ersten Zeile 
die Werthe für Ii in Ohm, die Widerstände des Rheostaten, 
darunter folgen die Ablesungen (c) links auf der Messlatte in 
Centimeter, deren mindestens zwei unabhängig von einander 
erfolgten, von diesen unter dem Strich das Mittel, aus welchen 
Zahlen mit Hilfe der Ostwald' sehen Tabelle die beobachteten 
Leitfähigkeiten (L) berechnet wurden. Das Mittel dieser be* 
obachteton LeinShigkeiten mit der Widerstandskapacitit h 
multicipHrt ergab cue specifische Leitfähigkeit (in redprokeo 
Ohm) (0 der untersuchten Flfissigkeit bei 18^ 
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üntersucliuiigsprotokolle zur Bestimmung der Widerstands- 
kapacität k vom Widerstandsgelass n. 

I. Aichnnpr am 23. VT. 1897. 
Tp. A. 18.0. Tp. E. 18,0. 
Widerstände in Ohm B 

AhlesuDg an der Menplalte 
linkf 

Mittel der Ablösungen c 



1400 


1600 1600 


1700 


1800 


1900 


48,6 


" 46,6~47,2 


4876 


50.2 


61,6 


43.8 


46,7 47,8 


48.66 


60,3 


51,5 


48,65 


45.7 47,3 


48,ß 


50.2 


51.5 


43.8 


45,5 47,2 


48,65 


50,3 


58,6 


43,7 


45,6 47,25 


48,6 


50,2 


51,55 


0,000554 0,000558 


0,0006698 0,000659 




0,000660 0,000660 







Mittel L ^ 0,000558 

10 »• 1,063 









0,000658 






Tp. A. 26,0. 
1200 1400 


Tp. F. 25,0. 
IGOO 1800 


2000 


c ■= 


43.3 
48,6 

43,6 
43,6 


47,4 
47,4 
47,8 

47,8 


50,7 68,7 

60.7 68,6 

50,6 53,7 

50.8 , 63,7 


56,06 
66,86 

r.6,4 

56,4 


c = 


43,5 


47.35 


50,7 53,7 


56,3 



»16-0,068 



L =- 0,000641 0,000642 0,000642 0,000644 0,000644 
L = 0,0006486 

269,4 • 10-* ' 1,068 

Ki— -Vv^/^«.«. =0,00040367.1,063 
" 0,0006426 ' ' 

Mittel TOD All. und k„ k — 0,0004029 • 1,063 =- 0,0004288, 

IL Aielmng am 6. YII. 1897. 
Tp, A. IS» Tp. B. 18» " 
J2— 1400 1600 1800 8000 



e 



48,66 47,6 50,06 62,7 
43,75 47,3 49,96 52,7 

C — 48.75 47,4 60,0 62,7~ 

L « 0,000554 0.000563 0,000666 0,000567 Mittel 0,000667 

, 224,4 10 " 1,063 ^a«*^^™ ^™ 

k — -TrK;;;:^^^ 0,00040287 • 1,06S 

0,000667 * • 

Tp. A. 26». Tp. E. 25°. 

JB— 1000 1200 1400 1600 1800 2000 

89,1 48.5 47T66 60,7 53,7 66,45 

"* ^ 3, 56 47,4 50.8 6 8,66 56^85 

0.89,1 48;6 47,6 60,8 58,7 56,4 
L — 0,000648 0,000641 0,000646 0,000645 0,000644 0,000647 
Mittel 0,000644 

869.4 • 10~* • 1.068 
^ «w,«^ IV *,wDo ^ 0,00040277 • 1,068 

0,000644 * 
Mittel 0,00040282 • 1,068 
= 0,0004282, 
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in. Aichung am 19. XI. 1897. 
Tp. A. 18* Tp. B. 18«. 
B = 1 800 1900 2 000 1850 
49,95 61,35 62,6 60,65 
c = 49,95 51,3 52,66 60,6 
60.0 61,86 68,56 60.56 

« — 60.0 61,86 68,66 60.66 

£ai 0,000666 0,000555 0,000554 0,000668 
Mittel 0,000554 

» _ ??M . _ . 1.0« 

0,000664 * * 

»»0^0004800. 

IV. Aichung am 28. XII. 1897. 

Tp. A. 18°. Tp. E. 18». 

E =- 1 600 1700 1800 1900 2000 

^ 47,06 48,6 40,9 61,8 68,66' 
— 47.0 48,6 49,96 61,8 62,66 

e — 47,0 '48,6^ 49,9 61,8 68~6 

0,000664 0,000554 0,000553 0,000664 0,000666 

Mittel 0,000554 




^ 48,86 49,6 50,4 60,7 
*^'* 48,8 49,86 60,86 60,7 

c — 48,9 49,6 60,4 60,7 

0,000688 0,000636 0,000648 0000,648 

Mittel 0,000640 

, 259,4 • 10-» . 1,063 ^ 
* =■ — ■■■ — -= 0,0004068 . 1,068 

0,000640 ' ' 

Mittel 0,0004051 

k = 0,0004306. 

Wenn L ^ 0,001 wie für Milch beobachtet, 

dann ist bei k = 0,0004282 2 — 42,8 ■ 18-* 
bei — 0,0004806 I -i 48,1 • 10-« 
alio eine Diffnreiui toh 0,8. 



Y. Aiohan^ am 7. I. 1898. 
Tp. A. 18«. Tp. E. IB\ 



9000 


1900 


1800 


1700 


68,8 


.61,8 


49,8 


48,6 


52,65 


51,86 


49,76 


48,5 


52,7 


51,3 


49,8 


48,5 



c — 



c 

L » 0,000667 0,000554 0,000551 0,000664 
Mittel 0,000554 
994 4 . 10~» 

* ^ nö-0ÖÖ664 • = • ^»^^ 

As 0,0004800. 
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Untersncliuiigsprotokolle. 

I. Untersuchungen von Mischraiich. 

Verkaufsmilch vom Hofgat Lieh, Btamnit von 44 Kühen, gemolken 
am Tage ▼<» der Untertoohuiig. 

Nr. 1. 

88. IX. Tp. A. 18*. Tp. E. 18,1* 

900 1000 llOOA 

47,4 50,0 52,25 
47,4 60,1 52,25 

47,4 60,05 52,25 ~ 

0,0009»4 



6«ftlarpiiiikt: 



*^ 44,2 
C — 44,2 

L 



0,000990 0,001001 0,001002 
Mittel L = 0,000997 

1 1- X • 0,0004282 



Wasser 

5,280 

5,285 

5,296 

5,29 

5,295 



5,296 

8 



42,7 . 10 

CMrierpunktMKniedrigang der HUeh d = 4V6SO*C. 



Milch 

4,730 
4,746 
4J45 

4,746' 



B 

e 

e 
L 



B 

e 

c 

L 



2. X. 

1000 1100 900 

50,55 58,15 48,15 
60,66 53,2 48,15 



Nr. 8. 

Tp. A. 18,1. Tp. E. 18,1, 

800 1200 

45,0 65,15 
45,0 55,2 

46,0 56,2 ^ 



60,6 68,2 48,1 

0,00108 0,00108 0,00108 0,00108 0,00108 6,896 
L — 0,001084 6,886 

£ * 0,001084 • 0,0004888 — I s 48,8 • 10^* 

JsO,646. 



Gefriorpunkt: 

KUoh 
4,786 
4,740 
4,760 
4,760 

4,760 



5,288 
6,292 
5,296 



» 800 



Nr. 8. 

6. X. Tp. A. 18». Tp. E. 18,2°. 
900 1000 1100 1800 



44,66 47,8 
44.8 47,86 

44,6 47,8 



60,0 
50^ 

5Ö,2 



68,6 
68,86 



64.96 
64,86 



52,6 5t.O 

0,001006 0,001015 0,001008 0,001009 0,00101 

L — 0,00101 

X . A; — I = 48,2 . 10 » 
A = 0,S60*. 



j gt atl wp nnkt: 

Wasser Milch 

6,250 4,700 

5,260 4,700 

6,260 4,700 
5 .260 

6,860 4,700 



B 

e 

c 
L 



1000 1100 



50,7 
60,6 



68,0 
68,0 



Nr. 4. 

1. XIT. Tp. A. 17,9« Tp. E. 18«. 

900 950 980 1050 

48,0 60,25 61,9 

48,06 49,66 60,8 68,0 



60,66 68,0 48,0 49,6 60,8 61,96 

0,001086 0,001086 0,001086 0,001081 0,001088 

0,001029 

Mittel X 0,001027 

X . Ä — I = 44,0 . 10 • 



€t«M«rpunkt: 


Wasser 


Milch 


5,260 


4,685 


5,270 


4,696 


5,265 


4,705 


5,270 


4,705 


5,270 


4,705 
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Oefrlaipaiiki: 


Wmmt 


Milch 


5,265 


4,670 


6,870 


4,690 


5,870 


4.690 


6,270 


4,690 



Nr. 5. 

5.XIL Tp. A.17,9« Tp. E. 18,1^ 

J{ . 900 1000 1100^ 920 950 980 

49.05 51,66 r>t,l 49,65 60,4 50.9 

48,95 51,5 54,2 49,7 60,36 51,1 

C 4'j70 51,r, 54,15 49,7 ^0^4 51,0 

L =» 0,001Ü7ö 0,001066 0.001078 0,001074 0,001069 

0,001062 

L = 0,001070 

X i — 184698.10-*$ ds0,680*. 

Nr. 6. 

7. XIT. Tp. A. isr Tp. E. 18» 
JB — 1000 950 980 930 900 _üelri«rpuakt^ 

60,95 49,55 50,35 48,9 48,26 
^ *" 50,96 49 ,55 48,8 _48,1 

e — 60,96 49,65 60,8 48,86 48j2 ~ 

0,001089 0,001083 0,001032 0,001087 0,001084 

L — 0,001033 

X /: — 1 = 44,2.10 »; JsO,^&^ 

Nr. 7. 

11. XII. Tp. A. 180. Tp. K. 18». 
B — 1000 900 950 980 1050 1100 

60^6 47,9 '49,ir~ÖO,l 51,95 5S,1 
ftO.^ 47.8 49.8 50,0 51,85 58,16 
c— 50,6 47,85 49,85 50,05 51,9 68,1 

X » 0,001020 0,001019 0,001021 0,001022 0,001027 

0,001029 
X ~ 0,001088 

X.ft»ls48^.10-«$ Js0^70n 
Nr. 8, 

16. Xn. Tp Ä. 18* Tp. B. 18*. 

JB 1000 1100 1020 1040 1060 1080 OaMMpuikt: 

49,85 52,2 49,8 60^4 51,16 51,8 Wasser MUch 

49,55 51,9 49,9 50,35 61.15 51.6 2,670 2,110 

2,680 2,115 

2,680 8,115 





Mlloh 


5,260 


4,685 


5,266 


4,710 


6,270 


4.715 


6,270 


4,715 


6,270 


4,715 


Oefrierponkt : 


Waner 




5,250 


4.650 


5,245 


4,670 


5,845 


4,675 




4,675 


5;846 


4,676 



2,680 8,115 



c ^ 49,45 52,15 49,85 50,4 51,15 51,7 

X = 0,000978 0,000990 0,000974 0,000977 0,000988 

0,000981 
X o» 0,000981 

X*ft»{=:48,0.10-«$ JsOySeS«. 

Nr. 9. 

7. I. 1898. Tp. A. 18«. Tp. E. 18*. 
900 930 960 1000 1100 Oafrterpunkt: 

48,1 48,76 49.86 50.7 53.0 

48,15 49,0 49,66 60,86 58.15 , ^'^^ ^fJ^ 

c-48.1 48,9 49,7 60,76 68,1 4;ooo 3;43ö 

X — 0,001080 0,001029 0,001029 0,001080 0,001089 4,000 8,486 

L - 0,001029 

X.Ä;>-i|s44,8*10- »$ A = ^^\ 
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M 

e 

c 
L 



90O 1<HX> 



Nr. 10. 
8.1. Tp.A.lS* Tp.E. 
1060 110(^ 



Gefrierpunkt: 



51,65 
51,7 



47.8 50,3 

47.9 50,45 

47,8 50,4 61,7 
0,001017 0,001016 



52,75 
52,8 

62,8 

0,001017 



0,001017 



L « 0,001017 



Wasser 


Milch 


8,996 


8,410 


3,996 


3,432 


3,998 


3,430 


3,998 


3,430 


3,998 


8,430 



10 



Ii 

e> 

e 
L 



1000 960 

6i;85 
61,8 



11. 1. 
900 



Tp. 
930 



Nr. 11. 

A. 18". 
960 



Tp. E. 

980 



18». 



49,96 
#,96 



48,4 49,35 50,25 50,56 
48,6 49,8 60,2 60,6 

61,86 49,96 48,46 49,3 60^ 60,6 

0,001061 0,001060 0,001044 0,001046 



6«firlM|nuikl: 

Waaaor Milcb 



0,001046 
- 0,ÜÜ1U47 

l = 4ö,l 



8,9yo 

3,992 
•8,996 
0,001060 8,995 



3,418 
3,418 
8,480 

3,426 
3.425 



3,995 3,426 



10 



ä. 



J = 0,070. 

IL Untersachnngen Ton Milch einzelner Thiere.^) 

a. Kahmileh. 

Nr. 12. 

11. IX. 1897. Milch einer gesunden, trächtigen Kuh, die im Schlacht- 
haus geschlachtet wurde. Die Kuh war „abgemolken" 

Tp. A. 18«. Tp. E. 18,1«. 
Ii 600 450 bbO 480 520 

50,66 47,96 ' 63,16 49,6 61,46 
^ 50,6 48,06 68,18 49,6 51,6^ 

61,6' 



I 

Die Milch sehr dünn. 



G«M«rpii]ilrt: 



Wasser 
5,330 
5,330 
6,840 
6,880 



Milcb 

4,750 
4,7ü5 
4,760 



e — 60,6 48^0 68,8 49,6 
£..0,00804 0,00805 0,00206 0,00806 0,00804 

L = 0,002050 
L k'^i=s%7,7 •lO-^i J = 0y670'. 

Nr. 18. 

19. IX. 1897. Milch einer jmigeii, getnnden Enh, die anf dem 
^Schlachthof geschlachtet wurde. 

Tp. Ä. 18». Tp. E. 18». 
Ji = 7u(> G'ü G80 720 750 Oefcitipmikt! 

_ 50,85 4ö,8 50,05 51,45 52,7 
60,6 48,9 60,05 51,66 68 ,7 

c — 60,76 ~48,9 50,06 61,6* 68,7 ' 

l^-> 0,00147 0,00147 0,00147 0,00147 0,00148 

L 0,00147 

— £s62y9.10-«$ J=s 0^0560. 

1) Das Material, sowie die Angaben über die Herkunft desselben 
daoke ich der Liebonawardigkeit des Herrn Dr. Liebe, Thierarsta deg 
Giessener Schlachthofes. 





mieli 


6,800 


4,725 


6,290 


4,740 


6,800 


4,740 


6,896 




6,896 


4,740 
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Wasser 


MUeb 


8,980 


8,460 


4,000 


8,4C0 


8,990 


3,450 


8,990 


8,460 


8,990 


8,446 



Nr. 14. 

20. XI. 1897. Milch einer gMondmi aber »Itgemolkeiien Kuh, auf 

dem Sohlacbthof geschlachtet. 

Tp. A. 180. fj^^ igo widorstandagefäas UL 

Ä— 10 11 12 IS 16 15 14 G«llftorpiiiiltt: 

- - — . - _ - _ Wasser Milch 

= 42.4 44,86 45.6 58, 26 62 49,1 ^ gg^^ ^ 

Z«» 0,0668 0,0068 0,0664 0,0648 0,0711 0,0722 5 280 4*720 

0,068» 5)880 4!7W 

L — 0,0678 . 4,720 

k -= 0,00001391 4^780 
L 'k^lzs 94,8 . 10-»; A = 0,660^ 

Nr. 15. 

20.1. 1898. Milch einer gesunden 4^ jährigen Kuh, auf dem 
Sehladithof gesohlMhtet. ^ 

Tp. A.18,2* Tp. B. 18*. Wid6ntandH^efB»B HT. 

S ^ 80 82 34 88 81 Gefrterpunkt: 

48,4ö~^50,'26 61,6 50,95 49,1 
C « 48,6 50,2 51,6 51,0 49,2 
48,5 60,1 61,7 50,85 49,2 

C«i48,6 61,16 61,6 60,9 40,2 

Z — 0,08180 0,03148 0,08186 0,08142 0,08181 

L » 0,08186 

k = 0,00001081 

1,.^; — 1 = 88,8. 10-'$ JsO^'. 

10. XII. 1897. Müeh von 4 Kühen ans dem Stalle des Laodwirtiu L 
in Giesaen am 9. XIL 1897 beim Abendmdken 6 Proben genommen. 

Nr. 16. 

Probe 1, von der I. £ah, die ein Jahr seit dem lotsten Salben ge* 

molken wird. 

B -» 90 0 960 1000 1050 980 980 OifctoipMktt 

, 48,4 49,8 61,1 68,6 49,25 60,36 

^ — 48,6 49^6 51,16 58,4 49,85 50,8 ^,246 

C= 48,5 49,8 51,1 62,6 49,25 50,3 Jjjo 

X» 0,001046 0,001044 0,001046 0,001062 0,001048 5255 4*780 

0,001033 * — 

L — 0,001044 

X. jb — Ias44,7 . 10 J:=0^»\ 

Nr. 17. 

Probe 2, TOD der II. Knh, fttof Mooafte naek dem Kalben, die ersten 

100 ocm des Oemelks. 

B — * 1000 900 800 840 880 960 Gefrierpunkt; 

^ _ 63,55 50,B5 47,7 48,95 50,15 61,75 ^T'- fi'A 

^ ~ 63,0 50,9 47,85 49,0 60,1^ 51,75 bei 16 4,716 

C = 53,6 50,9 47,8 49,0 50^1 61,75 4*725 

L — 0,001166 0,001152 0,001145 0,001144 0,001141 4[726 

0.001180 4^5 

L *- 0,001144 



6,265 4,730 
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Nr. 18. 

Ftobe 8, aneh TOn der II. Kuh, »b«r 100 eom Ton dar leisten Porttoa 

MB Gemelki. 

^"J^ 800 840 880 »80 

50,8^ 47,7 48,9 50,1 52,0 W«m,'''''°1I^ 

50,85 47,85 4y,UÖ 50,1 62,1 ^ 260 4 700 

C = 50,8 47,8 49,0 50,1 52,05 r,'245 4^700 

X» — 0,001146 0,001145 0,001144 0,001141 0,001142 5^245 JtJOO 

L — 0,001144 5,245 4,700 

L'km^l = 41»^0 . 10 J = 0^546». 

Nr. 19. 

Probe 4, von der III. Kuh, 1^ Jahr nach dem letzten Kalben, erste 

Portion dee Gemelki. 

900 860 1000 1050 830 870 



48,8 60,7 61,86 68.4 49,85 61,86 Oefrierpuukt: 

^ - 49,26 60,6 52.0 58,2 49,96 51,2 MUch 

C — 49,3 60,6 52,0 53,3 49.95 51,3 wiebeil« 4,715 

Ir * 0.001080 0,001078 0,001083 0.001087 0,001078 4,720 

0,001085 4,720 

L => 0,001081 6,855 4,780 
i. .^ = * = 46,8 . 10-«} J = 0,&3o^. 



Nr. 20. 

Probe 5, auch von der III. Kuh, aber von der letzten Portion des Gemelks. 

Ä =- 900 1000 1050 1020 1100 ' Gefrierpunkt : 

47,2 49,95 51,16 60.6 63,05 ^^^^^ 
*'"'47,4 50,0 61^ 5 0,8 58,05 wie bei 18 4,700 

e — 47,8 50,0 61,8 50,7 58,05 l']^ 
X« 0,000897 0,00100 0,000999 0,001007 0.001087 ^Hjqq 

L — 0,001008 * * 

Nr. 81. 

Probe 8, von der IV. Knli, ein Jahr nach dem leiiten Kalben. 
S — 1000 800 880 880 800 850 0«M«nnudct: 

65 T9^ ~ '60,26~61,35 52,35 53,46 

56 49,25 50,3 51,26 62,15 53,55 Wie bei 16 4,720 

C=- 66 49,3 50,3 51,3 52,25 53,5 J'JjJ 

i — 0,001222 0,001215 0,001219 0,001228 0,001215 jr^üT fiftÄ 

0,001212 

L — 0,001817 
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Milch TOn deoMiben 4 Kflhen ans dem Stalle des Landwirfchs L. in 
Oieaieii am 17. XII. 1897 beim Morgenmelken 4 Proben entnommen. 

Nr. S2. 

Ftobe 1, Ton der L Knh. 

B — 1000 90a 800 880 84 0 860 880 

^ 68,86 60,7 47«8 48,86 48,86 49,8 49,9 

"" H< 80,6 47,6 48,86 48,7 49,26 49^ 

C = 63,7 50,6 47,7 48,35 48,8 ' 49^3 4y,9 

i« — 0,001160 0,001138 0,001140 0,001141 0,001134 

0,001130 0,001131 

L = 0,001139 

10 



Otfietorpmakt: 


Wuun 


mioit - 


2,66K 


'2,08-2 


2,668 


2,lüü 


2,670 


8,105 


2,670 


2,105 


8,670 


VÖ6 



L'k^l = 48,8 



8. 
9 



e 

e 
L 



800 



830 



Nr. 23. 
Probe 2, von der II. Kuh. 

860 890 920" 



60,66 
60,66 



47,3 48,16 48,8 49,8 
47,85 48,0 48,9 49,86 

47,8 48,1 48,86 49,8 60,6 ~ 

0,001188 0,001116 0,001110 0,001116 0,001118 

L « 0,001116 

X • A;» las 47,7 •10-«| ^sO^'^'*« 



Uefrierptmst: 
WM««r MUch 

8,070 

2,095 

2,095 

2,670 2,096 



900 980 

e 



Nr. 84. 

Probe 8, TOB der III. Knh. 
960 990 1020 



46,96 
47,8 



47,9 
47,9 



48,6 
48,7 



c 



47,1 47,9 48,65 
0,000989 0,000989 

L = 

L 



49,6 
49,66^ 

49,5 



60,1 
60,1 



60,1 

0,000987 0,000988 0,000984 

0,000985 

ib—l 5=4292-10-«; Js09580<>. 



Q«M«rpiiiiilct; 

2,060 
2,085 

2,090 
^,090 

2,0^ 



2,670 



J2 « 700 740 

c 



Nr. 26. 
Ftobe 4, von der lY. Kuh. 

780 820 760 



49,95 

50.0 



47,8 49,0 50,46 61,9 
47,8 49,05 50,45 61,8 

C =. 47,8 49,0 ~6Ö,45 51,85 50,0 

L 0,001308 0,001298 0,001305 0,001313 0,001316 

L = 0,001305 

Z . — 1 = 55,7 . 10 J=r 0,565% 



Gofriorpnnkt 



Wasser 



2,670 



Milch 

2,090 
2,100 
2,106 
2,106 

2,106 
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b. Ziegenmilch (einzelner Tbiere). 
Nr. 86. 

1. 18. XL 1897. 

R =- 800 860 880 880 900_ 

^ 48,4 60,2~ 60,9 49,4 5l,6~" 
^ " 4»,4A fiO«l 60,86 4M 61,6 

e 1- 48,4 " 60,15 50,9 49,4 61,G 

0,00117 0,00118 0,00118 0,00119 0,00118 

L = 0,00118 



Waaaer 


paan: 

Milch 


6,280 


4>70O 


6,305 


4,680 


5,806 


4,690 




4,700 


6,806 


4,700 



Nr. ST. 

2. 19. XI. 

R « 1000 900 800 850 820 880 Oefrierptmkt: 



64,4 61,7 48,7 60,36 49,66 61,1 Wawar 

61,86 48,76 _60^ 49, 46 61,06 6,290 4,790 

C«- 64,46 61,8 48,r 60,8 49,6 61,1 ' ö,296 4,710 

X» 0,001196 0,001194 0,001187 0,001190 0,001196 J'JJJ 



0,001187 
X = 0,00119 

X ik — < = 60,9-10->; J=:0,&80^ 
Nr. 98. 



6,800 4,790 
6,800 4,790 



3. 2. XII. 1897. 
R 1000 900 950 1050 1100 



Waaaer Milch 



60,8 48,2 49,75 62,16 53,4 , 

*^'" 60,8 48,86 49,7 69,16 68,9 "'g*^ J'JJJ 

e»60,8 48,8 49,7 69,16 68,8 filsSO 4|710 

L — 0,001038 0,001038 0,001040 0,001038 0,001087 6,980 ^ 

L — 0,001087 6,880 4,710 



4. 6. XIL 1897. 



Kr. 99. 



R^ 960 940 1000 900 860 920 GeM«rpunkt: 

5T,3 ~6Ö,95 52,55 49,8 48,J 50,25 Wms« Müoh 

^ 51,4 50,95 52,6 49,75 48,3 50,1 M60 
e — 51,35 50,95 52,6 49,8 48,26 Ö0,2 

Xa- 0,001099 0,001106 0,001110 0,001109 0,001096 4070 

<>»<>W<>»* 5;97Ö 4^670 
X « 0,001101 

X*ft = ls47,l« 10-*$ JsO^eOO«. 



Jdnbveli t KindedMilkoiia«. N. F. XLVn. 
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in. Untersachongen von Frauenmilch. 
L BiUie. Ifileli toh B. NMmnn, IL para, partat 8. II. 1897. 

Nr. SO. 

Probe 1, 50 com, abgenommen Abends am Sl. XL 1897, also am 887. Tage 

der LactatioD. 

Ä— 96 100 110 106 104 G««eipiiiikt: 

WMBer 



^ 60,0 öü.ÖÖ Ö3,5Ö 62.66 62,0 -»^^ . 

^■ |K>;05 50,85 58:45 52,4 5«:06 fj^^^ 

C-50,0 50,9 58,5 59,5 58,0 51255 4,666 

Xi« 0,01041 0,01037 0,01046 0,01042 0,01041 4,665 

i = 0,01041; = 0,00001436 4^666 
I, . ib - I = 14,9 . 10-«; J = 0,59a«. 

Nr. 31. 

Probe 2, vom 27. XI. 1897, nach dem Mittagabrot (293. Tag) 60 ccm. 

B — 2000 2100 1900 1800 1700 0«fci«piinkt: 

. — Wasaer Milob 

^_ 41,4 42,8 39,9 38,35 37,0 . 

« - 41.4 42.7 39,9 38.4 37,08 ^'jj^ ^ 

€ — 41,4 48,75 89,9 88,4 87,05 5,^85 4,890 

L — 0,000855 0,000356 0,000849 0,000346 0,000346 5,28ö 4,690 

/. = 0,000360 

. A — I = 15,0 . 10 d = 0,o95^ 

Nr. 32. 

Probe 3, vom 9. XU. 1897, Abends 9 Uhr, 60 ccm (306. Tag.) 
Ji » 1900 2000 2100 



6,286 4,690 



MUeb 



^_48,8 47,45 48,45 

46,26 47,86 48,6 '^.^30 



e — 46,3 47,4 48,6 



4,630 
4,680 



X — 0,0004687 0,0004606 0,0004484 r-jr^ -Tlüüi 

X- 0,000451 

X . Ä = I = 19,8 . 10- J = 0,616". 

Nr. 33. 

Probe 4, vom 11. Xll. 1897, fiüh 9 Uhr, 60 ccm (307. Tag.) 

S — 1600 1800 2000 8 100 0«IW«piiiiktt 

, 89,8 48.85 45,0 46,8 " ^ ^''^'^ 

89,86 42.0 44,8_ 4M ^''^^^^ 

r ^ "39,8 42,2 44,9 Tcfö J'J^ 

X = 0,000406 0,000405 0,000407 0,000408 j^öTT 1^ 

X = 0,000406 

X . A- — « = 17,4 . 10- «j J = 0,800«. 

Nr. 34. 

Probe 5, vom 14. XII. 1897, Mittaga 2 Uhr, (310. Tag) 60 ccm. 

i2 — 8100 2000 1900 1800 1700 Gefrierpunkt J 
Wasser Milcli 

_ 45.86 48,85 48,95 41,85 40,15 „672 2 070 

^ - 46,9 43,95 42.8 41,4 40, 0 ^.0^0 

c 45,2 43,9 42,85 41,4 40,1 2l678 2!o70 
X 0,000392 0,000391 0,000394 0,000392 0,000393 2,678 2,070 

X = 0,000392 2^678 2^070 

X . — I s 16,8 • 10~«; J 8B 0,608«. 



. Kj, ^ by Google 



YergL Untexanch. über den Salsgebalt der Frauen- xu Kuhmilcb. 4SI 



Nr. 86. 

ProU 6, vom 16. XII. 1897, Morgens 8 Uhr, M eem (611. Tag.) 
* 1600 1800 1900 8000 8100J OcfkiMpimkfc: 



^ 38,16 41,66 49,66 44,0 46,96 '^"^ 

38,25 41,16 42,65 43,9 45,1 2,080 

C = 38/2 41,26 42,6 43,95 45,2 J'J^^ 

L — 0,000386 0,000890 0,000890 0,000392 0,000392 ^^[^ VÄÖÄ 

L — i 0,000890 

Nr. 88. 

Pxobe 7, TOm 16. XII. 1897, Mittaga 2'/, Uhr. 

B — 1600 1800 9000 9100 1900 0«U«vBBk(: 

Milch 



C = 



Waater 


ALÜcb 


2,670 


2,070 


S,680 


8,080 


9,680 


2,085 


2,086 


2,6äO 


2,086 



36,0 40,66 43,3 44,45 42,06 
^ 36,2 40,6 43,2 44,45 41,96 2,060 

c = ;50,1 40,6 43,26 44,45 42,0 " 

L = 0,000377 0,000378 0,000381 0,000381 0,000381 s-j=s 

X — 0,000880. *»^* 

Nr. 87. 

Probe 8, vom 16. XII. 1897, Abends 7 Uhr 80 Min. 

Ä •= 2100 2000 1900 1 800 1 700 0«IW«p«iikt: 

46^5" 44^ 42^) Tl^^O 

46,15 45,1 43,3 42,2 40,8 

c =» 46,25 45,0 43,4 42,1 40,9 

L » 0,000409 0,000409 0,000404 0,000404 0,000407 

h — 0,000407 

Nr. 38. 

Probe 9, vom 16. XIL 1897, Frfih 8 Uhr. 

J2 1.8100 2000 1900 1800 1700 n , Merrnnkt: 

45/r 44,75 43,3 41,9 40,9 ^""^ 
* 46,0 44,6 4.H,'>5 42,0 40,55 2,078 

C 40,95 44,7 43,3 41,Ü5 40,6 ^ 

L =» 0,000405 0,000404 0,000402 0,000401 0,000408 „ 

Ir« 0,000403. *»"®" 

X.ft. 1 = 17,8. 10~*} JssO,800«. 

IL Reihe. Milch Ton Fraa X Y, I para. 

Nr. 89. 

Probe 1, Milch entnommen am 4. XII. 1897, am 60. Tage der 

Lactation (50 ccm). 

i2 = 80 76 70 66 60 68^ _ GeM«rpimkt! 

62,6 51,0 49,7 47,6 46,7 "49,0 ' 50,1 Waw« Mileb 

^ ^^'i* J^^^ 49,9 4,665 

c ^ 62,7 61,1 49,7 47,6 46,6 ll97o" 60,0 ^ »i'jO 

L — 0.01892 0,01393 0,01411 0,01397 0,01464 i'*"^^ 

0,01413 0,01388 *.«>60 
0,01407 ifc — 0,00001436 

88* 
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Nr. 40. 

Probe 8, Milch entnommen am 17. Xn. 1897, la^ Uhr vor dem Hittage- 
brot (60 ccm) 72. Tag. 

B — 2100 2000 1900 1800 1700 Gefrierpuiütt: 

63,4 51,K 50,35 49,0 47,4 '^""^ 

^ 63,8 51,76 60,25 48,9 47,4 |»J80 

C 63.86 61,8 60,8 48,96 47,4 |*^ 

i^i-0,0006U 0,000637 0,000688 0,000688 0,000680 o o80 

X* 0,000686. ä^TO ijm 

Nr. 41. 

Probe 8, vom 17. XII. 1897, Abends (100 ecm). 
£«» 1800 1900 2000 1960 2100 G«IH«rpttnkt: 



48,25 4y,r, 60,96 50,2 52,05 
* 48,0 49,6 50,95 _5Ü,2 62,1 6 2,090 

C = 48,1 " 49,55 50,95^0,2^ 5271 

L = 0,000616 0,000617 0,000519 0,000519 0,000518 2*095 

L — 0.000518. 2,670 2,'o9ö 

Nr. 42. 

Probe 4, Tom 18. XIL 1897, FrOh 10 Uhr (78. Tag) 60 com. 
B — aiOO 8000 1900 1800 1700 G«««pmltl: 

60,06 49,1 47,76 4G,3 44,9 '''^•^ 
*" 60,8 49,1 48,0 46,3 44,9^ 2,090 

C = 50,2 49,1 ^ 47,9 4r,,3 44,95 

L =- 0.000480 0,000482 0,0ü0484 0,000479 0,000480 r^zr sttt^ 

Ir — 0,000481. 

Nr. 48. 

Probe 6, vom 18. XII. 1897, Abend«, 60 com. 

i2»«atOO 2000 1900 1800 1700 1600_ GoMerpunkt: 

6M5"~53,0 ~ 6l785 49,95 48.4 46,76~ Wmot Milch 

*™ 64,25 53,25 5L5 50,05 ^,2 46,7 2,662 2,160 

C=-64;35 53,1 51,7 öO.u^Ts;^ 46,7 ^»^^J 

L ^ 0,000664 0,000666 0,000668 0,000566 0,000649 2 670 2*175 

0,000647 2T76 

L » 0,000667. ^'^^^ ^'^^^ 

Nr. 44. 

Probe 6, vom 19. XII. 1897, Früh 10 Uhr, 60 ocm (74. Tag). 
JB — 2100 2000 1900 1800 1700 Öefilexpunkt: 

Ö3,3~~61,8 50,45 49,35 47,83 Wum UUeh 

* 63,2 61,76 60,4 49,16 48,1 
e — 68,S6 61,8 60,4 49,8 48,06 

L — 0,000648 0,000687 0,000686 0,000688 0,000648 

L = 0,000539. 




L'k^l^ 28,0 . 10-0 j J = O9675 



0 
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ni. Reihe. Mfloh von KaHierin» J., Kftehio, M J., I. ptm» partai 
IS. XI. 1897. 

Nr. 45. 

Probe 1, entnommen am 25. XI. 1897, Morgens 8% Uhr, also am 13. Tage 

der Laetation, 60 ccm. 

Bs» 1900 1800 1700 1600 ISOO 2000 GefHwpunkt: 

6Sri5^~^52^1 60^ 4«t,6 47;2 ^64,76" W«m« Miloh 

^ " 63,2 52 1 60,4 49,6 47,15 64.86 '^»^^^ 

C = 53^ Ö2,l 50,.^ 4',»,I3 47,2 54,8 

L = 0,000598 0,000004 0,000695 0,000616 0,000696 4680 

X A — 1 = 26,8 • 10-«$ JsO^om 

Nr. 46. 

Probe 2, vom 26. XI. 1897, Mittags 2^4 Uhr, 14. Tag, 60 ccm. 
Ä I- 1000 1100 900 920 940 980 980 Of&tatpwft*: 

^ 61.35 68.8 48,46 49,8 49,76 60,26 60,7 

61,26 68,9 48,66 49,3 49,75 .50.2 60.6 M40 

C— 51,3 53,85 48,5 49,25 49,75 50 2 h^^^■^ J'JJJ 

X»ta 0,001061 0,001060 0.Ü01046 0.001061 0,001062 

0,001050 0,001047 
X — 0,001061. 

Nr. 47. 

Probe 3, vom 27. XI. 1897, Morgens 8 Uhr. 
n — 1400 1300 1200 1940 1260 1280 OiWatpuBW: 

62,16 60,16 47,8 48,86 49,4 49,8 " ""^ 

^ 61,9 60,1 47,96 48.8 49,4 49,7 ö ^-*'' 

C=62;0" 60,1 47,9 48,8 49,4 49,7'5 ^ 

2^.0,000773 0,000772 0,000766 0,000768 0,000774 5270 4 720 

0,000772 5;270 4^720 

L — 0,000771. 5,270 4,720 

Nr. 48. 

Probe 4, vom 27. XI. 1897, Mittafsfs 8 Uhr. 

Leitfähigkeitsbestimmung hei aus, da za ^enig Milch (25 ccm) erhalten. 
GefiierpaiiktaerDiedrigmig J » 0,686*. 

Nr. 49. 

Probe 5, vom 29. XI. 1897, Mittags B^J^ Uhr, 60 ccra. 

E =- 1600 17 00 1800 1660 1760 Gefrierpunkt: 

MU«h 



48,6 60,06 51,7 49,2 60,9 

^ " 48,66 60,16 61,5 49,4 50,66 4,650 

<;»48,6 60,1 61,6 49,3" 60,9 -^»660 

X-i 0,000689 0,000690 0,000692 0,000689 0,000692 ^'^^^ 

L = 0.0()0590. ^270 4,650 

X A; — 1 = 26^8 «10^; J = 0,620". 
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Probe 6. 



vom 



e 

c 
L 



Nr. 50. 

1. XTI 1897, Morgens 8*4 Uhr. 



1000 1100 950 900 930 

61,6 64,0 60.2 48,66 49,6 
ft l,66 5 4,1 _ ft 0,05 48,7 49.7 

61,6 54,06 60,1 48,7 49,6» 

0,001084 0,001069 0,001066 0,001068 0,001060 

L = 0.001061. 

X^ — 2 = 46,4. 10 AssO,9lO\ 



Gefrierpunkt: 
Waaser Miloli 
4,690 
4,695 
4,700 
4,700 

6,970 4,700 



IV. Einselne Proben yon Franenmileh. 

Nr. 51. 

Probe einer III. pan^ TOm 13. Tage der Laeftation entnommen am 



20. 



E 



1900 

43,66 
43,4 

43. ('n 
48,6 

43^6^ 



2000 2100 



44,7 
44.85 

44,86 
45,0 

44,85 



46,46 

46,2 

46,25 

46,4 

46.V 



XI. 1897. 
E = 100 
66j35 



80 

50,0 
49,8 



70 

46,36 
46,96 



76 

48,35 
48.36 



86 



51,46 

61,3 



L — 0,000407 0,000406 
0,000409 

L = 0,000407 

1 = 0,0004282 

L 'k'^l 17,4 • 10-"; 

1 = 17,4.10 »I 



e — 66,86 49*9 46,85 48,85 61,4 

£ — 0,01889 0,01245 0,01889 
0,01948 0,01944 



L 0,01243 
Je = 0,00001391 

Z = 17,3 . 10-». 

J = 0,586°. 



Nr. 52. 

Probe Ton Milch einer Amme , die 12 Monate gestillt hat, 8 Tage nach 

dem Absetzen. 



480 

48,7 
48,6 



520 540 

50,65 61,6 
50,6 51,6 



560 

5^66" 
62,6 



E = 500 450 
49,75 47,0 
® 49.55 47,0 

c — iÖ^Ö 47;Ö^^4»,65 6Ö;^ 61,56 59,5 
Xr«. 0,001968 0,001970 0,001973 0,001969 0,001970 

L — 0,001970. 
X. jb — Is84y8*10-*; 0,676*. 



Odfrierponkt: 
WuMT MUeh 

4,700 
4,690 
4,705 
4,706 

4,706 



V. Milch mit Wasserzasatz (Mischmilch aq* dest. ää). 

Nr. 53. 

Miachmilch Nr. 1 (hatte d = 0,650^; 1 42,7) + aq. dest. äÄ. 

28. IX. 1897. 
1600 1800 €>«Merpiiiiki: 



E =- 1000 
e — 87,9~ 

Ir-i 0,000610 0,000616 




60,0 68,1 

0,OOOG21 0,000695 
L = 0,UÜÜ620. 

^ = 20,6 . 10 » 



0,000689 

J=0,300\ 



Wmmv MUoh 

4,999 

4,995 
4.996 

6,995 4,995 
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Mischmilch Nr, 2 

2. X. 1897. 
Ä = 1400 1500^ 1600 

~ 48,5 50,1 
48,6 50,1 

60,1 



Nr. 54. 

(J — 0,646 ^ l — 48,8) + aq. 
1700 1800 



^ 46,86 



dest ää. 



üefrieriiunkt: 
WMBor 



0 — 46,86 48,6 



L = 0,000628 



0,000628 

L 

l = 



Je 

c 
c 



Mischraiich Nr. 3 

1600 1600 1700 

4M5 50,0 61,4 
48,45 60.0 61,86 

6Ö,b 61,4 



61,7 58,05 
51,78 68,0^ 

51,7 5^0 

0,000627 0,000629 0,000627 

=» 0,000628. 

26,9.10 J = 0,270. 

Nr. 55. 

{J = 0,560*; l =- 48,8) + aq. deat. SA 

1800 1900 

"63^ 
58,8 



Milch 

6,000 
6,015 

5,020 

5.020 



6,29ö 5,020 



Gefrierpunkt 



54,6~ 
54,5 



Wmmt 



58,8 64,6 

0,000^22 0,000634 0,000680 

- Ü,00U627. 



48,45 

0,000685 0,000685 
L 

I B 26,8 * 10 J s 0,280". 



5,850 



Müch 

4,970 
4,970 
4,870 

4,870 



VI. Proben von Gfirtner's Fettmilch aus der „Fettmilcb- 

Sterilisir-Anstalt Vilbel^ 

Nr. 56. 

7 1. 1898. 

Jx = laoo 1500 

4Ü,05 52,8 51^0 
48,1 62.85 61^0 
51,0 

0,000748 



1400 1360 

50,1 
50,0 



c-i49,l 58.8 51,0 50,05 

Xr 1- 0,000748 0,000746 0,000744 

7. = 0,000743 

L 



OeMerpunkt: 

Milch 

8,680 
8,688 



Wasfer 
8,996 
4,000 
4,000 

4,000 



8. L 1898. 
B — 1800 1500 

48,85 

49,1 

c = 45,2 49,0 
X » 0,000642 



^ 45,1 



^ » I = 82,0 • 10 
Nr. 67. 

1700 1600 

52,05 
52,1 

52,1 



J = 0,868«. 



4,000 



3,632 
3,682 



11. L 1898. 

B — 1600 1500 

60715' 48,65 
^ " 50,06^ 48^4 

c = 50,1 48,6 

Jj ^ 0,000628 



50,6 

50,65_ 

50^ 

0,000640 0,000640 0,000640 

L — 0,000640. 
L • — I s 27,5 • 10-*; JsO, 

Nr. 58. 



Gefrierpunkt 
WSM«! 



3,998 




1700 

51,85 
51,6 

61,7 



1550 

49,.36' 
49,25 



49,3 

0,000688 0,000688 0,000687 
L mm 0,000628. 



Oefri^rponkt : 

MUcb 
8,696 
8,716 
8,715 

8,715 



8,985 



0,280«. 
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Die Behandlimg der ebroBlBclieii Stnblverstopftmg 
bei Kiiideni dareh die Baidmassage (naeli Heobner). 

Aus der privaten Poliklinik für Kinderkrankheiten. 

Von 

Dr. Cesare Cattaneo, 

Kioderarct la Purma (Italien). 

(Der Redaetion ingegangen den 17. April 1898.) 

Obwohl die StuhlverstopfuDg eines der häufigsten Leiden 
des Einderalters ist, ziehen sie die Eltern und manchmal aach 
unerfahrene Aerzte gewöhnlich nicht in Betracht. Am meisten 
sucht die Mutter selbst durch Darreichung von Abführmitteln 
sich zu helfen, immer grössere Dosen anwendend, ohne oft die 
Heilung zu erzielen. 

Mau braucht nur die möglichen Folgen der chronischen 
Stulilverstopfuug in Erinnerung zu bringen, um sich zu über- 
seugen, dass eine energische rationelle BebaBdlong überhaupt 
notbwendig ist Ich wfll nicht diejenige TorObergehende Stnhl- 
yerstopfuDg erörtern, die suweilen in Folge grösserer diätetischer 
Fehler, de.s Genusses adstringirender NahrnngsstoflFe oder 
Medicamente, oder mitten in einer Diarrhöe entsteht: sondern 
ich will nur die sogenannte habituelle Stuhlverstopftuig be- 
trachten. 

Die Foloen der cVironisclien Stuhlverstopfung sind von 
zwei Arten: mechanische Folgen und Folgen der Resorption 
der Fäulnisaproducte des zurückgehaltenen Kothes. Durch 
die mechanische Reizung der gehärteten Fäces kommt eine 
Yerscblimmerung des schon Torhandenen Darmkatarrhes, oder, 
was viel seltener ist^ seine Entstehung vor. Der fortdauernde 
Reizsustand der Schleimhaut, welcher allmählich bis auf die 
weitesten TUeile des Darmes fortschreitet, verhindert endlich 
die Resorption der nahrhaften Substanzen: wenn die Reisung 
besonders auf dem Mastdarme sidi aeigt^ kann suweilen eine^ 
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manchmal schwere, Colitis auftreten (Marfan). Die OV* 
stmction des Darmes in Folge massenhafter Eoihanhftnfnng 
bedingt eine Gasanftreibnng, eine mehr oder weniger starke 

Spannnng des Unterleibs, und durch die übermftraige Aus- 
dehnung des Darmes werden alle Bauchorpane j^edrflckt (z. B, 
hat man häufig Harnretention beobachtet, Bohn), das Zwerch- 
fell wird nach auswärts (jedran^t und in Folp:e dessen wird 
die Respiration kurz und beklommen fMoiitiX Diese Aus- 
dehnung des Darraes verursacht andererseits Kolikschmerzen, 
die lassen erst mit dem Ahfran«:«' des Stuhles nach, die Kinder 
werden unruhig, schlaflos, und kleine Kinder schreien unablässig. 
Durch Stuhlyerstopfung können Typhlitis und Perityphlitis zu 
Stande kommen, die gehärteten Eothmassen yemrsachen Zer- 
reissnngen der Darmscbleimhant, Rhagaden, und naeh Gay 
kann anch eine Darmperforation entstehen. Als mechanische 
Polgen der Stuhl Verstopfung treten ausserdem Unterleibs- 
brüdie, auch MastdarmTorfölle auf, und beim Driicken, um die 
Faces zu entleeren, kommen Nasenblutungen vor. Noch wichtiger 
aber ist der Umstand, dass die gereizte Darmschleimhaut dem 
Durchgehen der noch rascher wachsenden Mikroorganismen 
nicht mehr die gewöhnliche starke Resistenz bietet, so dass 
eine Infection aus der Darmröhre leicht möglich ist fPHcque). 

Die Resorptionsfolgen sind verschieden, und um so 
aebwerer, je jünger das Kind ist. Bei kleinen Kindern kann 
die StubWerstopfung die einzige Ursache des Fiebers bilden; 
nicht selten beobachten wir bei ein- bis vierjährigen Kindern 
Temperatnrerb5hungen, manchmal bis 40^, die nur auf die 
Obstipation zurückzuführen sind, und mit der Defacation ver- 
schwinden (vgl. den Fall von Filatow). Das Fieber, in 
(rpsellschaft mit anderen Erscheinungen, welche auch durch 
die chronische Stnhlvcrstopfung veranlasst werden, wie Auf- 
treibung und Empfindlichkeit des Bauches, Kopfschmerzen, Er- 
brechen u. 8. w., kann Unerfahrene leicht in einen diagnosti- 
schen Irrthum führen, welcher nur durch eine genauere 
Anamnese vermieden werden kann. Die Resorption der 
I^nlnissprodnete bedingt BIntarmnth, Appetitiosigkeit, oder 
echte Anorexie, und die Folgen sind eine Entschwächnng des 
ganzen Körpers, ein Zurfickbleiben des Wacbstbnms, eine 
Decadenz des Individuums. Wohl nicht alle Autoren nehmen 
diese Art der Entstehung der Anämie an, aber es ist fest- 
gestellt, dass in vielen Fällen, nachdem man für eine regel- 
mässige Defacation gesorgt hat, alle anämischen Erscheinungen 
verschwinden (Nothnagel). Sehr leicht wird bei Kindern 
das Nervensystem ergriffen: viele Fälle von allgemeinen Con- 
vulsionen hören erst mit der Defäcation auf. Die Obstipation 
bedingt auch, wie gesagt, Kopfschmerzen; bei ganz kleinen 
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Kindern hat man auch comat58e Zustände beobachtet, ala 
Aasdruck der Vergiftung durch die Aesorption der Fäulniss- 
producte. Hier auch schützt die Anamnese vor grossen diagnosti- 
schen Fehlern. Auch auf die Psyche wirkt die Obstipation, 
wenn auch ungemein seltener als bei Erwachsenen; bei grösseren 
Kindern sehen wir auch Unruhe, schlechte Laune, selbst hypo- 
chondrische Zustande als Folgen der Obstipatiou. Femer 
treten Erscheinungen auch seitens der secretoriscben Wege 
auf: d. b. eine melir oder weniger leiehte Albnminiune, oder 
Dermatosen, wieP^rigo, Erythema, Urticaria (Monti), Eesema 
(Steinhardt) n. s. w. 

Dieser knrse Blick auf die möglichen Folgen der cbroni- 
sehen Stuhlverstopfang, welche selbstverständlich um so schwerer, 
je mehr das Kind jung nnd die Obstipation alt ist, sein werden, 
lehrt, dass gep^enöber einem Kinde, welches an einer habituellen 
Stuhl verstopfuiif; leidet, der Arzt eine strenge Behandlung zu 
verordnen verpflichtet ist, und da die Ursachen der Stuhl- 
verstopfuug verschieden sind, so ist bei der Behandlung vor 
Allem wichtig, die Ursachen der Erkrankung festzustellen. 

Wir wollen zuerst zwei Arten von Stuhlverstopfung unter- 
seheiden: die Obstipation der Säuglinge nnd die Obstipation 
def grösseren Kinder. Im ersten Lebensjähre giebt es einige 
physiologische Bedingungen, die das Auftreten der Stuhl- 
Verstopfung erleichtern: diese Bedingungen sind: a) dass das 
S iliacum vielfach gefaltet ist (s. besonders Bourcart und 
Jacobi); b) dass das Gehirn noch nicht vollständig entwickelt 
ist, so dass das Kind nicht so schnell die Noth der Entleerung 
des Darmes fühlt; c) dass der habituellen Lage wegen die 
Bauchmuskulatur nicht im Stande ist zu helfen (Durante). 
Diese Bedingungen, die nach dem ersten Lebensjahre ver- 
schwinden, sind wohl prädispouirende Momente zum Entstehen 
der StnhlTerstopfiing, aber ich glanbe, dass sie in keinem Pell 
die Ursache der Obstipation bilden können, abgesehen Ton den 
f^en, wo es sich um eine üebertreibung derselben handelt^ 
d. h. in den Fällen, wo die Falten des S iliacum so zahlreich 
sind, dass sie das Fortschreiten der Fäces im Mastdarme 
hindern, oder in den Fällen, wo die Hirnfunction voUsifindig 
ungenügend ist, wie z. B. bei den Mikrocephalen.^) 

Kaum die angeborenen Missbildungen des Darmes er- 
wähnend (wie die Imperforatio oder Stenosis recti congenita, 



1) Eine Ursache der Stahl Verstopfung ist, nach einigen Aatoren, die 
angeborene Dilatation des Dickdarmes: andere Autoren nehmen aber 

nicht an, dass eine solche Dilatation eine an^rcborene sei, sondern nnr 
die Folge der anhaltenden Aoftreibung des Darmes, durch die Päces- 
retentioD in dem vielgefalteten S iliacum bedingt. (Vgl. He noch, 
Qenersioh, Hirschsprnng, Marfan, Mya, Berti n. s. w.) 
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die Atresie des Anns, die Airesien oder den Mangel des Darm- ' 
rohres) und die erworbenen mechanischen Hinderoiue (wie 
die Rhagaden ani), pathologische Erscheinungen, welche wohl 

Stuhl Verstopfung verursachen können, aber nur mit einer 
chirurgischen Behandlung zu beseitigen sind, will ich kurz 
über die häufigste Ursaelu' der Obstipation im ersten Lebens- 
jahre sprechen, die Ernährung. 

Auch die Frauenmilch kann Aulass zur Stuhlverätopfung 
geben, und iwar sei es, weil das Kind Aber das Maase saugt oder 
zu gut die getrunkene Milch assimiliert» so dass nur spärliche 
Reste zurückbleiben (Filatow), sei es weil die Milch zu wenig 
Fett und zu viel Casein enthält, oder zu wässerig ist. Bei 
künstlich genährten Kindern ist die Obstipation viel häufiger 
und die Ursache liegt hier in dem zu geringen Fettgehalt, 
oder in der zu gerinp^en oder zu ^rossen Verdünnung der 
Milch. Bei den sogenanuten Päppeikindern ist die früh- 
zeitige Darreichung von Am^luceen die Ursache der Stuhl- 
yerstopfung. 

Bei grSsseren Kindern ist die häufigste Ursache der Stuhl- 
tiEgheit die Darmatonie. Ich spredie nicht yon der Atonie, 
welche mit fieberhaften Zustanden oder bei Gehirn- und 
Rückenmarkserkrankungen vorkommt, sondern von der chroni- 
schen Atonie, welche gewöhnlich nach acuten und chronischen 
Darmkatarrhen auftritt. Und als Ursachen der Atonie können 
wir eine Reihe Thatsachen annehmen. Eine fehlerhafte oder 
übermässige Ernährung, der ausschliessliche Genuss von Fleisch- 
uahrung, Mangel an Körperbewegung, die unregelniässige De- 
föcation, ein willkürliches Zurückhalten der Fäces, der Scham 
(Madchen) oder der Furcht des Schmerzes wegen u. s. w. sind 
alle Momente, welche schädlich auf den Darm selbst oder 
auf den allgemeinen Zustand wirken, und bedingen endlicb 
eine Schwadiung der Muskulatur, eine Erschöpfung der Darm- 
bewegungen. 

Ich glaube also sa^j^en zu können, dass wir in den meisten 
Fällen es mit zwei Arten Obstipation zu thun haben: einer 
Nahrungsobstipation, einer atonischen Obstipation. 

Was nun die Behandlung anbelangt, sehen wir, dass viele 
Autoren nur eine medicamentöse verschreiben, und die mecha- 
nische Behandlung nur flüchtig berührt wird: besonders in den 
Büchern über Einderkrankheiten betrifft die Discnssion nur, 
welches das passendste Abführmittel oder Clystier sei. Die 
Abführmittel, dies ist bekannt, sind verschieden, mehr oder 
weniger stark, mehr oder weniger gut schmeckend, aber kein 
Abführmittel kann eine casuelle Therapie der Obstipation bilden. 
Nachdem es eine oder zwei Entleerungen veranlasst hat, hört 
seine Wirkung sofort auf, und die StuhiverstopfuDg bleibt 



440 



C. Cattaneo:. 



* uDTerSnclerty wird sogar nach Anwendung der salsigen Abf&hr- 
mittel Termefart» 

Die fortdanemde Darreichung Ton Pürgantien Temreacbt 
endlich die Gewohnheit, nnd man wird so immer grössere 
Dosen anwenden mflssen. Alle innerlich gereichten AbfClbr* 
mittel greifen mehr oder weniger die Darmschleimhaut an. 
Bröse, Boas, Forel, Senimola, Plicque, Chartens, 
Croom, Kingston Fox sprechen gegen die Anwendung von 
Purgantien bei habitueller Stuhl Verstopfung: Nothnagel 
schreibt, dass alle diese Mittel nur symptomatisch und zeit- 
weilig wirken, da sie keinen Einfluss auf die Ursache der 
Krankheit aostlben können. Clystiere nnd Darmaasspülungen 
haben wohl vor chemischen innerlich gereichten Agentien den 
Vorzug, dass sie nur einen Theil des Darmes angreifen: ihre 
Wirkung ist aber auch nur eine symptomatische und vorüber» 
gehende. Ich möchte aber noch an einen möc2;lichen Nach- 
theil der Anwendung von Clystieron und Aelinl. erinnern, 
einen Nachtheil, welcher, wie es mir scheint, nicht genug in 
Betracht gezogen wird, d. h. die Möglichkeit einer Infection 
durch die vielgebrauchten und sicher nicht immer peinlich 
sterilisirten Spitzen der Gummiballons, Irrigatoren u. s. w. 

Die rationelle Therapie der chronischen Stuhlverstopfung 
soll auf drei Grundlagen sich stützen: 

1. Regulirung der Ernährung; 

2. Erholung der Peristaltik; 

3. Verbesserung des allgemeinen Zustandes und Ver- 
hinderung jeuer hygienischen Fehler, welche die Stuhl Verstopfung 

begünstigen. 

I. Bei der Stuhlverstopfunfz; der Säuglinge genügt schon 
die Regulirung der Ernährung um die Heilung zu erzielen. 
Enthält die Milch zu viel Casein oder zu wenig Fett, so sucht 
man den Fehler der Frauenmilch durch Verabreichung einer 
entsprechenden Nebennahrung auszugleichen. Trinkt das Kind 
zn yiel| so wird man die Brust regelrecht oder auch seltener 
reichen lassen. Trinkt im Gegentheil das Kind sn wenig, so 
wird man am besten eine andere Amme wählen, oder, wenn 
dies nicht möglich ist, wird eine Beinahrung mit Kuhmilch 
verordnet. Bei künstlich genährten Kindern besteht das Ge- 
heimnis» der Heilung in der Verdünnung der Milch: ich habe 
oft Kinder gesehen, die an einer hartnäckigen Stuhlverstopfung 
litten, weil ihnen reine Kuhmilch dargereicht wurde, und 
andere Kinder, die dieselbe Erscheinung darboten, weil die 
Milch zu verdünnt war: in allen Fällen brachte eine regel- 
rechte Verdünnung (ich verordne immer Milch mit Lactose 
nach Heubner) die Heilung. Ist bei ganz kleinen Eindm 
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eine FrühDabrung mit Amjlaceen die Ursache der Obstipation, 
80 ist dieselbe sofort aussusetzen. 

Bei gröraeren Sindeni wird man eine gemischte Kost 
verordnen; man wird aneh darauf achten, daas die Em&hrong 
keine zu feste sei. Nach Boas verscheibt man: a) Nahrongs- 
mittely welche viele Reste hinterlassen (schwarzes Brot, grüne 
Gemüse o. s. w.), b) Nahrungsmittel, die eine vermehrte Secretion 
veranlassen (Milch, Zucker, mit Zucker gekochtes Obst, Wein- 
trauben u. s. w.), c) Nahrungsmittel, die durch ihren Gehalt 
an organischen Säuren die Darmperistaltik erholen (Milch, 
Molke, Kephyr). Weit bedeutender ist aber die genaue Beguliroug 
der einzelnen Mahlzeiten. 

IL Um die Atonie des Darmes zu bekämpfen, hat man 
zuweilen Strjchnin verordnet. Es ehe rieh hat Atropin ge- 
prüft, selbstverat&ndlieh sind diese Mittel nnr dann anzuwenden, 
wenn die Ursache der Atonie eine rein nervöse ist. Forel, 
welcher glaubt, dass die Obstipation sehr selten eine Folge 
von Darmkrankheiten ist, sondern daas es sich um eine echte 
Neurose handelt, hat die Suggestion angewendet 

Die Elektrisation des Darmes soll, wenigstens meiner 
Meinung nach, nur in schweren Fällen in Betracht gezogen 
werden: das systematische Anwenden der Faradisation oder 
der elektrischen Darmausspüluiig nach Boudet oder der 
Galvano- Faradisation nach Bröse in jedem Fall von Obsti- 
pation seheint mir ganz und gar unmöglich. Diese Be- 
handinngy die wohl sehr rationell ist, ist aber auch sehr 
aehmermaft, wird nicht von allen Eindem vertragen und 
wirkt endlich zu heftig: ausserdem kann der Arzt nicht immer, 
besonders bei Armenprazis, die nöthigen Apparate zur Yer- 
fOgung haben. 

Viel praktischer, leichter auszuführen und gleichzeitig 
erfolgreicher ist die Bauchmassage. Dieses wichtige Mittel, 
welches von Metzger, Kebmayr, Berne, Hühnerfauth in 
der Therapie der Erwachsenen gebraucht wurde, hat eine grosse 
Zahl Anhänger gefunden. Um nur die Autoren der letzten 
zehn Jahre zu citireu, sehen wir, dass Dolega, Hirschberg, 
Bam, Kummerling, Briese, Schreiber, Zabludowsky, 
Semmola, Plicque, Garsten, Thomas, Croom, Laing, 
Eiales, Nothnagel, Ozyrniansky, Bolin, Decoster, 
Brunton, Pettyjohn, Reid, Illoway in vielen Fällen von 
chronischer Obstipation bei Erwachsenen nur mit Massage die 
Heilung erzielt habeu. Nothnagel hebt den Werth der 
Bauchmassage in der Therapie der Stuhlverstopfung mit den 
Worten hervor: „Eigentliche und wichtigste Aufgabe ist 
es — dies ist der Anffelpuiikt der Therapie bei habitueller 
Obstipation — durch geeignete Eingriffe aut den Darm dessen 
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Selbstthätigkeit'allmählig herbeizuführen. In erster Linie steht 
hier die Massage des Abdomens." Bum schreibt: ^^üie Abdo- 
minalmassage ragt dadurch yot alleii Übrigen Behaiidlimgs- 
methodeo der hi3>ltaelleii Stahltrilgheit henror, weil de der 
cansalen Indication: Anregung der Peristaltik und Bek&mpfnng 
der Atonie des Darmes durch methodische Kräftigung der 
Oarmmuscularis (und der Bauchmoekalatur) in geradezu idealer 
Weise genügt.** Und Czyrniansky sagt: „Die Bauchmassage 
hat den Vorzug, dass ihre Wirkung leichter auf jene Function 
und jenen Bestandtheil des Organes zu richten und zu be- 
schränken ist, um welchen es sich eben handelt, d. h. die 
Muskulatur des Darmrohres. Es ist klar, dass auch die 
»Secretion mit beein£usst und die »Schleimhaut mit gereizt wird, 
aber dies geschieht nur nebenhei, and zwar sum Nutifien, wo- 
gegen Chemikalien die Nebenwirkung als Hauptwirknng yoll- 
sdehen und mitunter mehr zum Nachtheil der Schleimhant 
als zum Vortheil der Muskelschichte beitragen/' 

Es giebt zwar Autoren, die keinen Erfolg gesehen haben, 
die Uraache davon liegt in einem einzigen Worte: Ungeduld. 
Gans recht sagt Bum, dass die Bauchmassage kein Abführ- 
mittel ist. Um einen Effect zu erhalten, soll die Massage 
wochenlanf^ ausgeführt werden, und dieser Umstand wird 
häufig vom Arzte wie vom Kranken übersehen. 

In der Behandlung der Stuhlverstopfung bei Kindern hat 
bisher die Massage fast keinen Platz gefunden. Auch in den 
jüngsten pädiatrischen Werken wird sie als ein Mittel, welches 
manchmal Erfolg geben kann, gezeichnet: nor Marfan hat 
eine knrse Notiz Uber die Hagon'sche Massagemethode für 
Erwachsene und schlägt dieselbe bei Kindern zn prüfen vor. 
Es' fehlt sicher nicht in medicinischen Zeitungen an Arbeiten 
über die Stuhlverstopfung bei Kindern, an die Massage aber 
wird kaum häufig erinnert. Karnitzky allein, so weit ich 
weiss, hat ex protesso über die Bauclmiassage bei Obsti- 
pationen im Kindesalter geschrieben, auf seine Erfahrung 
gestützt, sagt er, dass die Massage die beste Behandlung für 
die Stuhlverstopfuug bei Kindern bildet: „ihre Wirkung — 
fügt er hinzu sei keine zeitweilige, sondern andauernde, 
auf die Ursache der Obstipation einwirkende, andererseits tritt 
der Erfolg der Massage gewohnlich nicht sofort ein, sondern 
hängt hanptsSchlich Yon ihrer ausdauernden und Terstandniss- 
▼ollen Auwendung ab." 

Nachdem ich die Bauchmassage in der Kinder-Klinik des 
Geh. Raths Prof. Eeabner in Berlin, wo ich als Volontararzt 
lieschaitigt war, erlernt habe, wende ich sie immer mit dem 
besten Elfolg an. Alle Kinder, welche der Massagebehandiuug 
unterzogen wurden, haben sie ganz gut vertragen, sie ist 
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keineswegs schmerzhaft, sie braucht keinen Apparat und, 
was wiehtiger ist; wird Ton den Mtttiem selbst leicht erlernt. 
BcAonders bei ganz kleinen Kindern ist die Baachmassage 
leichter aussolül^n als bei Erwachsenen, der dünneren Banch- 
w&Dde halber. 

Die Bauchmassage nach Heabner wird folgendermaassen 

ausgeführt: 

1. Kneifen der Haut in breiten Falten, 

II. Kneten des Musculi recti abdominis und M. transversi, 

III. Eiileuriren mit den Handflächen auf dem Dünndarm, 
kreisweise swischen Nabel und Pubes, 

IV. Kneten des Dickdarmes, seiner anatomischen Lage 
genan folgend« 

Bevor ich die Massage anfange, lasse ich den Darm 
mittelst Eicinusdl oder Clystier einmal entleeren, um zu ver- 
hindern, dass die zu gehärteten Eothmassen die Darmschleim- 
haut während der Massage verletzen. Die erste Sitzung 
lasse ich drei bis fünf Minuten dauern, langsam in den 
folgenden Sitzungen bis auf acht oder zehn Minuten steigen. 
Ich habe nicht einmal Defäcatiou nach der ersten Sitzung 
beobachtet, sondern erst nach drei oder vier Massage- 
sitanngen tiat eine fireiwillige Deßcation ein: in EKUen, wo die 
Massage nach den ersten Sitzungen unterbrochen wurde, hörte 
auch die willkürliche Defacation sofort auf. Aber in allen 
Fällen, wo die Massage regelmässig swei oder drei Wochen 
lang töglich ausgeführt wurde, trat immer regelmassige De- 
facation ein, mit breiin^en Fäces, um nie wieder aufzuhören. 
Die Bauchmassage mit der Heubuer'schen Methode hat vor 
allen anderen den Vorzug, dass nicht nur die Darm- und 
Bauchmuskulatur, sondern auch die Haut angegriflen wird, 
so dass alle bei der Defacation mithelfenden Bauchtheile zu 
Hilfo gerufen werden. Diese Methode ist jener von Osyrnian s k y 
ähnlich, gradueller aber und logischer. Sie ist endlich weit 
besser als die Hu gon' sehen Methode, die nur den Dickdarm 
berücksichtigt. 

Gegenindicationeii der Massage sind natürlich alle Ent- 
zündungszustände der Bauchorgane, und eine, wohl seltene 
Hauthyperästhesie: nur in solchen Fällen wäre die mechanische 
Behandlung beschwerlicher, zwar auch schädlich. 

III. Mit den zwei ersten Theilen der rationellen Behand- 
lung der Stuhlverstopfung wird schon die Genesung erhalten 
sein. Sie aber kann in vielen Fallen begünstigt und beschleunigt 
werden durch eine Behandlung des allgemeinen Zustandes und 
eine hygienische Therapie. Wenn ich gestehen darf, so will 
ich sagen, dass ich fast nie die sogenannte tonische Therapie 
anwende; ich glaube fest, dass, wenn die Obstipation nicht 
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mehr Torhauden ist^ und die Ernährung regelmSssig geworden 
ist, der allgemeine Znetand ohne Weiteree eich Terbeeeert; 
nnr bei ecrophnlöeen und raohitieehen Kindern Terechreibe ich 

Leberthran respeciive Phosphor. Weit wichtiger ist es, einige 
hygienische Winke den Kranken oder ihren Familien zu geben, 
d. h. a) bei grösseren Kindern ist eine strenge Kegularitat 
in der Defäcation nothwendig; sie müssen gewöhnt werden, 
immer in denselben Momenten täglich den Darm zu entleeren 
zu suchen, auch wenn dies in den ersten Tagen vergeblich 
geacliehen wird; b) das Kind soll jeden Tag mindestens ein- 
mal Stuhlgang haben; c) die grösseren Kinder sollen zn der 
Defäcation die physiologische Lage aufnehmen; d) kleine Kinder 
wird man im Wagen im Freien begleiten, grösseren Kindern 
verordnet man frische Luft, massige Bewegung und Gymnastik; 
e) eine Uebermüdunt]; des Gehirnes und des Körpers soll Tei^* 
mieden werden; f) allgemeine Hygiene der Han^ Bäder u. s. w. 

Sei es mir nun erlaubt, zehn kurz zusammengefasste 

klinische Beobachtungen beizufügen, in welchen man den guten 

Krfolg der Bauchmassage und die verschiedenen Arten der 

Kinder Obstipation sehen kann. 

Be ob ach taug 1. Comani M., Mädoheu von einem Jahr. Künstlich 
ernährt mit grossen Mengen sehr verdflnoter Kuhmilch. Seit der Gebut 

Stnhlveretopioiig: die Fäcee sind hart, weiss, und werden nur mit grosser 
Anstrengung entleert. Sonst gesund. Schlecht genährtes Kind. Haut 
und tScbieimbaut blass. Das Kind ist sehr unruhig, schreit und weint 
fortdaaerod. Bei der ersten UnterBachong Temperator 88,8. Abdomen 
gespannt, tympanitisch. Seit drei Tagen hat es keinen Stnhlgan<? ge- 
habt £jach Cljstier Entleerung einiger Stücke gehärteter weisser Koth- 
massen mit frischem Blut gestreift Nach der Entleemng f&llt sofort 
die Temperatur bis aof 87* ab. Behandlung: % Milch mit Lactose. 
Bauch massage. Seit der vierten Massagesitzung täglich Defäcation mit 
breiigen F&ces. Nach 16 Tagen kann das Kind als geheilt betrachtet 
werden. Btobigang regelmässig. Appetit gut. Haut normal geftrbt. 
Das Kind spiflt gern und schläft gut. 

beobacbtung 2. iiomanelli (i., Mädchen von elf Monaten. Künst- 
lich ernährt mit Milch und Cacao. Seit der Geburt Stuhlyerstopfung. 
Die Fäces sind hart, weiss, uiancbmal mit frischem Blut gestreift. Sonst 
gesund. Seit drei Tagen kein Stuhlgang. Das Kind ist unruhig, schlaf- 
und appetitslos. Bei der ersten Untersuchung am 3. Januar Temperatur 
89.7**, das Thermometer stösst im Mastdarm gegen harte Eothmasien. 
Abdomen stark gespannt. Genitalien und die Haut der inneren Fläche 
der Unterschenkel stark geröthet und nass. Harn hell, stark sauer. 
Behandlung: Darmausspülung mit lauem Wasser, % Milch mit Lactoae. 
Nach der Ausspülung Entleerung einiger Scybalen. Am 6. Janaar 
Temperatur .'?8^ Nochmals P'ntleerung harter Scybalen nach Clystierea. 
Am 7. Januar Temperatur 37**. Nun verordne ich für einmal KiciuusOl 
und dann Banchmassage. Am 10. Januar, nach twei MaMageBitsungeu, 
die erste freiwillige Entleerung. Fäces etwas weicher. Am 19. Januar, 
nach täglicher Bauchmassage, hat das Kind regelmässigen Stuhlgang, 
einmal täglich, mit breiigen Fäces. Das Kind trinkt gut Milch, schläft 
gut, ist nicht mehr unruhig. Nach einem Monate sah ioh noohmals dai 
Kind, die Matter sagt» dass der Stuhlgang immer regelmftnig ist^ 
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Beobaclitaiiif 8. Calderioi J., Kind von 2% Monaten. BnnCIdnd, 

unregelmässig ernährt. Seit acht Tagen bekommt es auch etwai Amylaoeen. 
Seit der Geburt Stuhl Verstopfung, sehr gehärtete F&ces, die nur mit 
grosser Anstrengung und heftigem Weinen entleert wurden. Sonst ge- 
Mind. Appetit- nnd tehlaßoieB Kind. Die erste ünterBaohimgf ain 
29. Januar, fällt negativ aus. Abdomen stark gespannt. Brustdrüsen 
der Mutter gut entwickelt, die Milch mikroskopisch untersucht, zeigt 
zahlreiche Fettkogeln. Behandlung: Regnlirung der Ernährung, Bauch- 
massage. Am 2. Februar findet cUe erate Massageaitzung statt, dann 
täglich regelmässig; nach zwei Sitznngen Kntleerung gehärteter Koth- 
massen, dann täglich Stuhlgang, Fäces immer breiiger werdend. Am 
lt. Fetnmar; täglich normal gnftrbler Btnblgang, dai Kind saugt gern, 
schläft gut. Am 5. April sehe ich nochmals die Mutter, sie v^rsiflliwli 
daas das Kind andauernd regelmässig normalen Stuhlgang hat. 

Beobachtung 4. Leal A., Mädchen von vier 'Jahren. Von der 
Halter ersUiTt, im sweiten Lebensjahre hat das Kind an Entefltie foUi- 
cnlaris gelitten, seitdem oft Darmkatarrh. Kürzlich hat das Kind, in 

Folge eines groben diätetiechen Fehlers, eine Gastritis acuta überstanden. 
Gut genährtes Kind, etwas blass. Das Kind isst viel, besonders Eier. 
Seit etwa einem Jahre Stnhlverstopfnng, manchmal drei Tage ohne 
Stuhlgang. Deshalb bekommt das Kind oft Ricinusöl und Clysticre. 
Behandlang: üemischte Kost, regelmässige Vertheilung der Mahlzeiten, 
regelmfasige Defftcation, Banehmassage. Nach swanzig Tagen 8agt mir 
ein Onkel, däss die Massage ^lich ausgeführt würde, und dass das 
Kind seit den ersten Sitzungen regelmüsHigen Stuhlgang gehabt hat. 

Beobachtung 5. Molinari V., Kind von elf Monaten. Brustkind. 
Die Amme reichte ihm schon in den ersten Lebensmonaten reichlich 
Amylaceen dar. Nun bekommt das Kind unregelmftssig Suppen und 
Milch. Seit der (Jeburt Stuhlverstopfung. Stuhlgang nnr durch Abführ- 
mittel zu erzielen, häufig Kolikschmerzen, häufig Fieber, welches nach 
der Defftcation verschwindet. Schlecht genfthrtes Kind, anffallend blass, 
sehr unruhig, ganz appetit- und schlaflos. Starke Anftreibong des 
Abdomeos, sonst Nichts. Am 2. Februar verordnet man % Milch mit 
Lactose and Baachmassage. Die Amylaceen werden zur Zeit absolut ver- 
mieden. Am 6. Februar, nach drei Massagesitzungen, noch nicht Stuhl- 
gang; man verordnet vorläufig Clystiere. Am 9. Februar: das Kind hat 
Uglich Stuhlgang ohne Abfübimittei, die Fäces sind noch hart, aber 
nicht mehr ganz weiss. Appetit yenessert. Am 12. Febniar: täglich 
Stuhlgang mit breiigen Fäces. Das Kind ist munter, tichlilft gut. Haut 
and Schleimhaut ro^a gefäibt. Am 0. Mürz sehe ich nocbmal das Kind. 
Die Mutter sagt, duss die Massage andauernd ausgeführt würde und dasä 
das Kind täglich zweimal normalen Stuhlgang hat. 

Beobachtung 6. Marcellini G., Kind von sochs Monaten. Künst- 
lich ernährt mit % Milch. Bekommt ohne irgend eine regelmässige 
Vertheilang der Mahlzeiten etwa l*^ 1 pro die. Das Kind war immer 

Sesund, von einer hartnäckigen Stuhiverstopfung abgesehen, welche seit 
en ersten Lebenstagen vorhanden ist. Die Kotbmassen sind hart, weiss, 
manchmal mit frischem Blut gestreift. Appetit nicht gut. Bei der 
ersten Untersuchung, am 16. Februar, findet man ein gut genährtes 
Eiud, mit den Zeichen eines leichten Bi ouchialkatarrhes und mit stark 
gespanntem Abdomen. Behandlung: regelmässige Vertheilung der Mahl- 
zeigen, Lactose, Banehmassage. Am 28. Februar: die Massage wurde 
täglich ausgeführt. Das Kind hat täglich Stuhlgang mit etwas 
weichen Fäces. Am , 2. März: Die Fi^es sind normal geworden. 
Appetit gut. 

Beobachtung 7. Meilini G., Kind von 10% Monaten. Von der 
Matter ernährt, welche aber sehr wenig Milch hat. Deshalb bekommt 

JshfbiMh t KindcthAilkoBds. H.V. ZLVIL 29 
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dM Eiod Mch Amylaceen. In dritten Lebennnonat Diarrhöe, die bis 

mm sechsten Lebensmonate dauerte, seitdem Stnhlverstopfang. Scblecbt 

SnfthrteSf rachitisches Kind, welches auch nicht stehen kaun. Appetit- 
I. Abdomen stark gcdpanut. Behandlung des rachitischen Zustandes, 
BeguliruDg der Ernfthrnng. Bauchmassage. Nach swei Sitsnngen trat 
V regelmässiger Stuhlgang auf. Das Kind ist munter geworden und hat 
gaten Appetit. Die Mutter kommt nach einem Monate nochmals zu mir 
imd tagt, daw das Kind immer tftglicli normalen Stnbigang gehabt bat. 

Beobachtung 8. Saccani B., Mädchen von zehn Monaten. Von 
der Mutter ernährt, die aber wenig Milch hat, deshalb bekommt das 
Kind reichlich Amylaceen. Seit dem zweiten Lebensmonate Stuhl- 
Verstopfung. Das Kind bleibt bis drei Tage, ohne den Darm zu ent> 
leeren. Die Kothmassen sind hart, schwarz, mit Schleim bedeckt. Sehr 
wenig Appetit. Bei der ersten Untersuchung findet man eine Angina 
eatarrhahs und Bronchialkatanfa. Abdomen nicht tn grosä, palpabel. 
Behandlung: Milch mit Lactose nnd Mattermilch weclueiweise , je 
drei Stunden. Amylacei ri absolut vermieden. Bauchmaseage. In den 
ersten Tagen wurde diu Massage nicht genau ausgeführt. Das Kind 
hatte also binnen vier Tagen nur eine Entteerung. Man verordnet noch- 
mals die Massage, die seitdem regelmässig ausgeführt wird. Das Kind 
bat nach swei Tagen regelmässig Stuhlgang mit breiigen Fäces. Appetit 
gut geworden. 

Beobachtnng 9. Rossi A., Mftdeben tod neun Monaten. Seit dem 
vierten Lebensmonate mit Paj)pen ernährt. Augeblich nie Diarrhöe. 
Seit der Geburt StublverbtoptuDg. Stuhlgang je zwei oder drei Tage 
mit harten, sohwarsen Fftces. Seit swei Monaten Eeachhnsten. Am 
18. März: bei der ersten Untersuchung findet man die Zeichen einer 
katarrhalischen Pneumonie. Das Kind ist etwas rachitisch, schlecht ge- 
nährt, sehr blass. Abdomen gross, stark gespannt. Behandlung: 
Milch mit Lactose und Vermeidung der Pappen. Am 80. März Bauch- 
mafsage. Nach drei Massagesit/.uugen die erste Entleerung. Am 26. März: 
dftb lünd hat täglich Stuhlgang mit breiigen Stühlen. Am 30. März: 
normaler Stuhlgang. 

Beobachtung 10. Loschi C, Mädchen von vier Jahren. Von der 
Matter ernährt. Immer gesund. Seit der Geburt Stuhlverstopfung. 
Stuhlgang nur mit Abführmiitel zu erzielen. Sehr wenig Appetit, sehr 
unrnhiges, schlecht gelauntes Kind. Gut genährtes Kind. Abdomen 
stark gespannt. Am 31. März Banchmassat^e. Die Massage wirkt nach 
vier Tagen, dann hat das Kind täglich Stuhlgang mit immer breiigen 
Fftces. Nach SO Tagen sagt mir die Mutter, dass das Kind mnnter ge- 
worden ist nnd guten Appetit hat. 

Parma, M&rs 1898. 



XXIU. 

Das Yerhalten des (ifallenfurbstoif's im Harne beim IlLteras 

neonatorom. 

Aus der I. geburtshilflich -gynäkologischen Klinik (Professor 
Dr. Friedrich Schaut a) und dem chemischen Laboratorium der 
Krankenanstalt „Kudolfsstiftong'* (Dr. Ernst Freund) in Wien. 

Von 

Dr. Wilhelm Kno£pf£lhacu£r. 

(Der Redaction zugegangen den 18. April 1898.) 

Es ist eine besondere Eigeuthümlichkeit des Ikterus neo- 
natomm, dass es bei ihm so legelmSssig zum AuskrystaHisiiea 
des Bilirubins in Harn, Blut imd Geweben kommt. Hier und 
da findet man wohl auch bei anderen Ikterusformen ungelüsten 
Oallenfarbstoff im Harne, beim Ikterus neonatorum aber ist 
dies die Regel. Und da ist das Bilirubin nicht nur im Harne, 
sondern post mortem auch in den Nieren, dem Fettgewebe, 
den Blutgefässen u. s. w. in Krystallen oder Schollen aus- 
geschieden. Ich (1)*) habe vor Kurzem durch einschlägige 
Versuche das Auskrystallisiren des Bilirubins im Fettgewebe 
zu erklären unternoninien und gezeigt, dass diese Erscheinung 
darauf beruht, dass der Gewebsflüssigkeit das Alkali, das 
Lösungsmittel ftlr Bilirubin, dureh die ^uren des Fettes ent^ 
zogen wird. 

Das Resultat dieser Untersuchungen hat dazu gef&hrt^ das 

Verhalten des Bilirubins im Harne des Neugeborenen au 
prüfen. Trotz selbst intensiven Ikterus gelingt es überaus 
selten, gelösten Gallenfarbstofif mit den gewohnlichen Proben 
im Harne nachzuweisen. So hat z. B. Porak (2) bei den 
Untersuchung des Harnes ikterischer Neugeborener nur drei- 
mal unter 198 Fällen Q-allenfarbstoff im Harn mittelst der 
Gmelin'schen Probe nachweisen können Epstein (3) giebt 

1) EKehe Literator am SchluNe der Arbelt. 

29* 
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zwar an, dass in einer kleineren Anzahl von Fällen die 
fiappert'srhe Probe aaf Gallenfarbstoffe positiv aasfiel, ob- 
swar die Gmelin'sche Reaction ausgeblieben war. Dieses 
Verhalten des Harnes dürfte sich aber daraus erklären, dass 
bei der G melin'schen Reaction wahrscheinlich nur der ge- 
löste Gallen farbstoflF den charakteristischen Farbenring hervor- 
rufty während die Hupper'sche Probe auch dann positiv aus- 
fallen mass, wenn noh GallenfarbstoiF nicht gelöst, sondern 
aasgeschieden im Harne befindet Yoraasgesetity dass der 
Harn nicht vorher filtrirt warde, und darfiber macht Epstein 
keine Angaben. Im unfiltrirten Harne wird aber hier die 
Hnpper'sche Probe viel leichter positiv ausfallen, weil es eben 
eine charakteristische Eigenthümlichkeit des Ikterus neona- 
torum ist, dass sich bei ihm Bilirubin zumeist in amorphen 
Schollen, seltener in Krystallen, im Harne findet. Diese Eigen- 
schaft des Harnes ikterischer Neugeborener, zumeist am 
dritten bis vierten Tage auftretend, ist zuerst von Virohow (4), 
dann von Parrot nnd Bobin (5) besehrieben worden. Die 
von den letstgenannten Autoren als ^Masses jannes" be- 
zeichneten Pigmenthaufen sind, wie die« Crnse (6) geieigt hat^ 
mit dem Bilirubin identisch. 

Parrot und Roh in machten auch die Beobachtung, dass 
sich in der Regel entweder gelöster Gallenfarbstoff oder 
Masses jaunes im Harne der ikterischen Neugeborenen finden, 
beide treten selten in ein und demselben Harne auf, und dann 
sind die „Masses jaunes'' spärlich. 

Dass die Gallenfarbstoffireaction im Harne der ikterischen 
Neugeborenen so selten positiv ausfUlt^ hSngt wohl in erster 
Linie mit dem geringen L&sangsvermdgen des Harnes fBr 
Bilirabin zosammen. Schon Quincke (7) hat auf das ge- 
ringe LdsongsvermSgen der Gewebssäfte für Bilirabin bei 
diesem Ikterus aufmerksam gemacht, ohne aber die Be- 
dingungen für dieses Verhalten näher zu untersuchen. Die 
Fähigkeit des Bilirubins, sich in alkalischeu Flüssigkeiten zu 
lösen, bietet da einen Hinweis. Und da im Harne freies Alkali 
nicht vorhaudeu ist, müssen es die alkalisch reagireudeu Salze 
sein, welche die Loslichkeit des Bihmbias im Hune bedingen. 
Das einzige, wesentlich in Betracht kommende, Sals ist das 
alkalisch reagirende einfachsaare Phosphat, welches ja auch 
von Freund und Töpfer (8) und von Lieblein (9) als aus- 
schlaggebend für die Alkalinitat des Harnes betrachtet wird. 
Es muss daher dem einfachsauren Phosphat die ausschlag- 
gebende Rolle in Bezug auf <Ue Lösbarkeit des Bilirabius im 
Harne zugeschrieben werden. 

Untersuchungen über das einfachsaure Phosphat im Harne 
des Neugeborenen liegen noch nicht vor. Doch ist es, ab* 
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gwelien Ton TeremaeltMi Unteranchungaii frlllierer Aotoren, 

unter welchen einige gar kein Phosphat fanden, durch die 
Untersuchungsreihen von Parrot und Robin (10) und von 
Cruse (11) festgestellt, dass der Harn des Kindes in den 
ersten Lebenstagen recht arm an Phosphaten, wie überhaupt 
an Salzen ist Parrot und Robin fanden im Harne der 
ersten Lebenstage 0,004 bis 0,2 g P^O^ im Liter. Cruse hat 
in seineu sehr ausführlichen Untersuchungen gezeigt, dass am 
sweiten Lebenstage zumeist kein P,Ofi im Harne nachweisbar 
ist, daaa Tom ftnften Tage an die Phosphorsftnre in den 
meisten FSUen qnantitattT bestimmbar ist, aber niemals so 
hohe Werth e erreicht, wie sie beim Erwachsenen die Begel 
sind. Wird schon dmus wahrscheinlich, dass das L5snng8- 
vermogen des Harnes des Neugeborenen für Bilirubin ein sehr 
geringes ist, so kommt dies noch deutlicher durch die Unter- 
suchungen zum Ausdruck, welche ich über das Verhältoiss 
des eiufachsauren zum zweifachsauren Phosphat im Harne des 
Neugeborenen ausgeführt habe. Ich bediente mich hierbei der 
▼on Frennd (12) angegebenen, Ton Lieblein sun Zweek der 
Alkalinitfttsbestimmnng empfohlenen Methode, mittelst Chlor- 
barinms das ein&chsaure vom aweifacbsanren Phosphat im 
Harne zu trennen; im Filtrate wird das zweifachsanre Phos- 
phat, welches in Lösung bleibt, mittelst essigsauren üranozyds 
titrirt; doch habe ich, wegen der verhUltnissmässig geringen 
Mengen Harn, welche mir zur Verfügung standen, zumeist 
nicht in einer zweiten Harnportion die Gesammtphosphorsäure 
titrirt, sondern die mittelst Chlorbarium gefällten einfach- 
sauren Phosphate mittelst Essigsäure in Lösung gebracht und 
Ihren PjOg-Gehalt in dieser Lösnng bestimmt. 

Zum Auffangen des Harns bediente ich mich jener 
suspensorinmartigen Verbftndeu wie sie aof der Epstein'sohen 
Klinik tum Sammeln des Harnes Terwendel werden. Als 
SammelgefSss für den Harn diente ein Fläschchen von circa 
100 ccm, in welches stets 1^2 ecm Chloroform gegeben 
wurden. Zur Untersuchung wurden, weil hier das Auffangen 
des Harnes leichter von Statten geht, nur Knaben heran- 
gezogen. Ich hatte die Erlaubniss, die Neugeborenen der 
I. geburtshilflich -gynäkologischen Klinik zu diesen Unter- 
suchungen benützen zu dürfen. Dem Chef der Klinik, Herrn 
Professor Dr. Friedrich Schanta, sowie dem Vorstände des 
chemisdien Laboratoriums im Budolfsspitale, Heim Dr. Ernst 
Freund, bin ich fOr die gütige Unteistlltanng bei diesen Unter- 
snchongen sn Dank rerpflichtet 

I. Demel, drittes Kind, am yierten Tage deatl»^ ikteriscb. Geburts- 
gewicht 8460 g. Harn bUss, Sediment in Spann, jouk vierten bis 
ninften Tage gesammelt 
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6«iftiiint-P«0« in 40 eemt OfiOti g — a»00S76%. 

Phoiphatei 

Einfachsanre: in 40 ccxn Harn nicht quantitativ bestimmbar. 
Zweifacbsanre: in 40 ocm Harn 0,0016 g P,0« — 0,00870%. 
Stickstoff: 0,881%. 

IT. Kern, zweites Kind, am vierten Tage intensiver Ikterus. Qe- 
burtBgcwicht 3100 g Harn vom dritten bis vierten Tage: Aussehen licübt^ 
Sediment massig reich lieb. 

Phoapbate in 40 ccm: 

Einfachaaure: 0,001 g P.O, =- 0,0026%. 
Zweifacbsanre: qnuititsnT m6kt bettimmbtr. 
Stiekstoff: 0,808%. 

HL Csinek, viertes Kind, am dritten Tage d«iiilioh ikteriseh. 
Gebmriagewieht 8100 g. Harn yom fünften Tage: Anasehen lieht, 8edi- 
meat gning. 

Phosphate in 40 ccm: 
fjSfochia?^^ 1 ^l^'^^titativ nicht bestimmbar. 
Btiekstoffi 0,077%. 

17. Wittek, anlM Kind, itaik ikMaeh. Gebnit^gewicht 8070 g. 
Harn yom filnften Taget getrflbt. 

Phosphate in 86 ooms 

V. Störz, frstf's Kind, stark ikteriseh. Gebartsge wicht 2600 g. 
Harn vom vierten Tage: licht, reichliches Sediment absetaend, 

Phosphate in 25 ccm: 

Einfachsaure: 0,0015 g P, 0. — 0,006%, 
Zweifachsaure: 0,0036 g P.Og « 0,014%, 
Stickstoff 0,878%. 

VI. Best, erstes Kind, stark ikteriseh. Geburtsgewicht 2S0O g. 
Harn vom dritten bis yierten Tage siemlieh stark gefärbl Segment 
in Sparen. 

Phosphate in 60 com: 

Einfachaaure: 0,001 g P.O^ = 0,002%, 
Zweifacbsanre: 0,002 g P^U^ = 0,004%, 
Stickstoffs 0,816%. 

Vil. Dasselbe iund, Harn vom fünften Tage. 

Phosphate in 50 ccm: 

Ein£achsanre: 0,0016 g P,Oj = 0,003%, 
ZwnfiMhsaare: 0,002 g i' 0. = 0,004%, 
Stickstoff: 0,14%. 

Vlll. Dasselbe Kind, Harn vom sechsten Tage. 

Phosphate in 50 ccm: 

Einfacbsaure: 0,002 g P.Oj = 0,004%, 
Zweifachsauret 0,002 g PgO, = 0,004%. 
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IX. Schmidt, zweites Kind, deutlich ikterisch. Geburtsgewicht 3650 g. 
Harn bell, ohne Sediment, Reaction echwachsauer vom vierten Tage. 

Phosphate in 40 ccm: 

Einfachsaure: 0,001 g P,0. = 0,0026%, 
Zweifachsaure: 0,008 g PjO, = 0,0u75^. 
Gesammtphosphoreäare: 0,004 g PaO^ in 40 ccm mm 0,01%. 

Stickstoff: 0,073%. 

X. Kandl, zweites Kind, leicht ikterisch. Geburtegewicbt 3100 g. 
Harn hell, sehr weuig Sediment. 

Phosphate in 20 ccm: 

Eittfechaanre: quantitativ nieht beatimmbnr. 

Zweifachsaure: 0,0016 g P,0, 0,0076%, 

Stickstoff: 0,204%. 

XI. S., erstes Kind, deutlich ikterisch. Gebortagewicht 9800 g. 
Harn licht, mit ziemlich starkem Sediment. 

Phosphate in 20 ccm: 

Einfachsaure: 0,0036 g PjO^ = 0,0175%, 
ZweifiMhaainras 0,082 g P,0^ = 0,ic%. 
Stidkatoff: 0,888%. 

XII. Fantl, erstes Kind, in sehr gerin^m Grade ikterisch. Geborta- 
gewicht 8200 g. Harn licht, mit sehr geringem Sediment. 

Phosphate in 60 oem: 

iÄ«n«:h«*"ti^*i^ beettmmbar. 
Bticlukoffi 0,064%. 

XIII. Bk, erttea Kind, ikterisch. Geburt sgewiebt 8700 g. Harn blaai, 
Sediment gering, Tom vierten bis fünften Tag. 

Phosphate in 40 com: 

Einfachsaure: 0,001 g P.O^ = 0,00025%, 
Zweifachsaure: 0,001 g P^O, = 0,0002ö%, 
Btiokatofft 0,106%. 

UV. W.j sweitea Kind, leiobt ikteiiaeb. Gebnrfaigewiobt 8980 g. 
1 Hebt, mit geringem Seoimeulk vierten Tage. 

Phosphate in 26 eem; 
Einfachsaure: 0,016 g PaO, = 0,06%. 
Zweiiachsaure: 0,036 g P.O. — 0,14%, 
Stiekatoff: 0,466%. 

XY. SaTranek, eratea Kind, leiebt ikteriaoli. Geburtsgewicht 8960 g. 
Hanl liebt, trflbe^ mit ataikem Sediment, vom fttnflen bia eeehaten Tage. 

Phosphate in 40 ccm: 

Einfachsaure: 0,002 g P^^O, = 0,006%, 
Zweifaohscure: 0,0196 g PaO. » 0,029%, 
Stiekitoff: 0,665%. 

XVL 8., eratea Kind, deutlich ikteriaoh. Gebortagewicht 3100 g. 
Harn vom dntten bia vierten Tage, liebt, leiobt getrflbt 

Phoapbate in 40 ccm: 

Einfachsaure: 0,003 mg P O. = 0,0076%, 
Zweifachaaure: 0,001 mg P,Os » 0,0026%, 
Stiekatoff: 0,268%. 
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Der procentische Gesammt-P, 0^- 
0 ehalt betrug: 



Fall 
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V: 
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VII: 
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IX: 
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0,00376 

0,0096 

quantitativ 
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quantitativ 

•tüninbar 

0.02 

0,006 

0,007 

0,008 

0,01 

0,0076 

0,1776 

quantitativ 

Btimmbar 

0,006 

0,2 
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Vom Geaammt-P, 0^ entfällt auf 
das einfachaaore Phosphat:*) 

Fall I: — 

U: 100% 

in: — 



tl 



<l 



I' 
» 
II 



n 



rv: - 

V: 30% 
VI: 83,8% 
VH: 42,8% 
Vni: 60% 
IX: 26% 
X: nichts 
XI: 9.7% 
XII: - 



II 



XIII: 50% 
„ XIV: 30% 
., XV: 14,7% 
., XVI: 76% 



Die ZahloDy welche ieh für den procentiBeheii P^Og-Gehalt 
des Harnes erbalien habe, stunmen recht gat mit den von 

Parrot und Robin und Grase gefundenen. Nur habe ich 
in einzelnen Fällen hohe Werthe bekommen, welche sich der 
für den Erwachsenen geltenden Normalzahl (circa 0,18—0,2% 
PoOr.) sehr nähern. Cruse's Werthe schwanken zwischen 
0,016 und 0,042% P^O^ in jenen Fällen, in welchen überhaupt 
quantitativ bestimmbare Mengen PjOg im Harne vorhanden 
waren. Abgesehen von den am zweiten und dritten Lebens- 
tage angestellten Untersuchungen, in welchen zumeist nur 
Sparen r^O^ gefanden worden, hat Grase anter 18 Kindera, 
im Alter Ton Wer bis zehn Lebenstagen, sechsmal keine quan- 
titativ messbare Menge P^Og im Harne gefanden. Parrot's 
und Robin*s Zahlen sind noch etwas niedriger aasgefallen 
als die von Grase gefundenen Werthe. Die Zahl der unter- 
sachten Kinder erscheint dort nicht angegeben. 

Bezüglich des Verhaltens der Phosphate, richtig» des 
hier einzig in Betracht kommenden alkalisch reagirenden ein- 
fachsauren Phosphats, zum Bilirubin muss man die von mir 
erhaltenen Resultate in zwei Gruppen theilen. Die erste 
Gruppe bilden jene Fälle, in welchen die Menge der Gesammt- 
phosphate und darum auch des einfachsaurea Phosphats so 
gering ist, dass dem Harn gar kein oder nnr ein überaus ge- 
ringes Lösungsvermögen für Bilirnbin sogeschrieben werden 
kann. Dahin gehören Fall ni, IV, XII, in welchen flberhaapt 



X) Die erhaltenen Werthe für das cinfachsaure Phosphat mfltsen nach 
Freand um 8,6% erhobt werden (nach Liebleia 8,0%). 
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keine messbaren QaantitSten Phosphats Yorhanden waren; 
Fall H, in welchem zwar nur einfachsaures Phosphat yor- 
handen war, aber auch nur in äusserst geringer Menge; 
Fall V, VI, VIT, VITT, TX, XIII, in welchen die wohl messbare 
Menge der Phosphate noch so gering ist, dass selbst bei einem 
in normalen Grenzen liegenden Verhältnisse des einfachsauren 
zum zweifachsauren Phosphat von einem Lösungsvermögen 
des Harnes für Bilimbin nicht recht die Bede sdn kann; end* 
lieh Fall I und in welchen die geringe Menge P^Og nnr dem 
zweiiaehsanren Salze angeh5rt. 

Die zweite Gruppe bilden die wenigen FSIle, in ^welchen 
nicht nnbetrtchtliche Quantitäten P3O5 im Harn geftmden 
wurden. So im Falle XI 0,1775% aber hier ist es anf- 

fallend, dass nnr 9,7% der Phospborsäure dem einfachsauren 
Phosphat zukommen; es wird daher auch in diesem Harne das 
Lösungsyermögen fflr Bilirubin sehr gering sein müssen; 
ferner Fall XV, in welchem bei einer Gesammt-Menge von 
0,034% Ps05 nur 14,7% dem einfachsauren Salz angehören, 
hier güt das Gleiche wie in Fall XL Nnr Fall XIV hat bei 
einem sehr betriUshtiichen Gehalt an GtosammtpPhosphordLnrey 
0,2%, ein anch fDr den Harn des Erwachsenen gilti^es Ver- 
hältniss vom einfachsauren zum zwei^Mhsauren Salz (80 : 70). 
In diesem Harne muss man ein Losungsvermögen fflr Bilirubin 
erwarten. Auch für Fall XVI Hesse sich die Fähigkeit des 
Harns, Bilirubin zu losen, nicht von der Hand weisen. Bei 
geringem Gehalte an PgOg, 0,01%, ist 75% als einfachsaures 
Salz vorhanden. 

Freilich ist zu bedenken, dass das Lösungsvermögen des 
Harns für Bilirubin noch dadurch geschmälert werden dürfte, 
dass das einfachsaure Phosphat auch für die Lösung der Harn- 
säure in Betracht kommt. 

Durch das geringe oder gar nicht vorhandene Lösnngs- 
Termögen des Harns fOr Bilirubin wird wohl genügend er- 
klärt, warum der Harn des Neugeborenen so geringe Mengen 
TOD, zumeist ausgeschiedenem, Gallenfarbstoff mit sich fflhrt 
Untorsttttat wird dies noch durch das schon früher, jüngst 
wieder von Reu sing (13), nachgewiesene Verhalten der kind- 
lichen Niere, welche in den ersten Lebenstagen Stoffe, die im 
Blute circuliren, retinirt. 
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Ueber periodische Schwankungen der Papiilenweite bei 

Chevne-Stokes'schem Athmen. 

AjQB der üniTanitftts-Eiiiderklimk sn Breslao. 

Von 

Dr. Martin Thiemich, 

A«iiit«nteu der Klinik. 

(per Bedaelioii mgegKngen den 2t. Ainil 1898.) 

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, bei einem Einde mit 
basilarer MeningitiBy welches zeitweilig nach dem Gheyne 
Stokes'schen Typus athmete, periodische, die Phasen de- 
Athmung begleitende Veränderungen der Pupillenweite zu her 
obachten. Da ich diese auch beim Erwachsenen nicht gerade 
häu6ge Erscheinung in der pädiatrischen Literatur bisher 
nicht beschrieben finde, während sie doch ein erhebliches 
Interesse beansprucht, so sei mir gestattet, im Folgenden 
darfiber zu berichten. 

Mancherlei Besonderheiten, dordt die sich der Fall ans- 
aeichnete^ Tcranlassen mich, seine Krankengeschichte zu geben. 

Hartha F., J.-Nr. 2375, fünf Jahre alt. 

Anarnnese: Das Kind stammt aus völlif^ pesnnder Familie, hat 
fdnf lebende und gesunde GeBchwister uud war mit Ausnahme einer 
fieberhaften Magen darmerlcranlrang im dritten Lebensjahre nie aohwer 
krank. Seit acht Tagen klagt es über Kopfschmerzen, die besonden im 
Vorderhaupt locfilieirt werden, und fiber Koliken. Zuweilen schreit, es 
\or Schmerz laut auf und stöhut stundenlang. Vor einigen Tagen hat 
CS mehrfach erbrochen nnd nimmt seitdem nur wenig Nahrang zn noh. 
Tägliche Stnhlentleening hat die Mutter dnrch Abführmittel erzielt. 

Status praesens am 24. III. 1898. 11,7 kg schweres, mässig gut 
genährtes Kind. Temperatur 39,2. Puls 132, regelmässig und gleich. 
Respiration wegen des Jammerns unregelmässig, nicht sehr frequent. 
Das Sensorium ist frei, Pat. antwortet auf einfache Fragen , greift oft 
an die Stirn. Der Kopf wird stark nach hinten gebeugt sehalten, 
paaÜTe Bewegungen tobeinen tehr •cbmenhaft sn eein. Da« &nnflenon 
ist etwas aufgelockert und gerOthet, z. Th. mit weisslichem schmierigem 
Belage bedeckt, die Zunge ist belegt, es besteht kein Foetor ez ore. 
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Der Pbarynx ist etwas gerOthet, ohne Bel&ge. Beide Papillen sind 
gleich weit und reagiren prompt auf Lichteinfall. Die Thoraxorgane 
bieten keine Besonderheiten. Die Bauchmuskeln sind straff gespannt, 
Leber mid Mili nidit wtaegtCwett Die Bant- und Sehnenreflexe sind 
keineswegs als gesteigert oder auch nur als lebhaft zn bezeichnen. 
Ebensowenig bestehen irgend welche Spasmen, nur lässt eich das Kind 
wegen des Opisthotonus sehr schwer aofsetsen und äussert dabei leb- 
hafte Schmerzen. 

Zur Harn- und Stuhlentleerung mft es die Wärterin und trinkt ohne 
Schwierigkeit eine reichliche Menge dargebotene Milch. 
Die AngenspiegelantefSttohnng ergiebt: 

Beohte Pa^Ue granweisslich verfärbt mit verwaschenen Grenzen, 
etwas stärker prominent als die linke. Die Gefässe am Bande ab- 
geknickt, aber nicht mehr als normal geschlängelt. 

Linke Papille leidit ptemiaent, grau Terflrbl, mit Terwasehenen 

Grenzen; Andeutung von Eadiärstreifung, Gefässe mehr als normal ge- 
schlängelt. Die Netshaut in der Umgebang der Papille ist frei von 
Hämorrhagien. 

Dieser Befnnd wird einige Tage später von Herrn Collegen Meyer 
ans der E5nigl. Augenklinik hierselbst nachgeprüft und bestätigt. 

Eine am selben Abende vorgenommene Lumbalpanotion liefert circa 
16 ccm völlig klare Oerebrospinalllilssigkeit, die mcnt weiter nntennebt 
werden. 

Verlauf: Ungefähr in dem gleichen Zustande hält sich das Kind 
bis zum 29. III. Nur die Nahrungsaufnahme ist in diesen Tagen ge- 
ringer nnd die Harn« nnd KothenUeemngen (ohne Abführmittel einmal 
täglich) erfolgen ins Bett. Auf Fragen giebt das Kind nur selten und 
mit undeutlicher Stimme Bescheid. Die Patellarreflexe sind meist nicht 
auslösbar. Am 26. III. wird vorQbergehend eine leichte Parese des 
linken II. abducens oculi constatiri Am 27. und 28. III. erUttt das 
Kind wegen der heftigen Kopfschmerzen Pyramiden, welches kurz zuvor 
sich in einem Falle von Hirntuberkel aaf der hiesigen Klinik als 
■ohmenstiHendes Nittel bewfthrte, in oner Dosis ron 0,8 besw. 0.6, 
wonach auch in diesem Falle Bembigong und Schlaf elntriti Am 29. IIL 
früh ist die vorher fieberhafte Temperatur (bis 89,6) auf 86,0** abgefallen, 
der frflher frequente Puls (160—116 per Minute) seigt nur 78, Abends 
nur 68 Sciill^e per Minnte und ist nngleioh nnd navegelmlang. Die 
Athmung ist, ebenso wie firflher, regelmässig und nicht außUllig freqnent. 
Die Pupillen sind an diesem Tage, ebenso wie in den letzten Tagen 
vorher, sehr weit, gleich and reagiren prompt auf Lichteinfall. 

Da sich wieder lebhafte Unruhe einstellte, so erhält Patientin am 
29. III. Abends 0,007 g Morph, subcutan. Danach erfolgt ruhiger Schlaf. 

Am 80. III. Abends beginnt unter zunehmender Somnolenz die 
Athmung nnregelmässig und anssetsend so werden, ohne dass die 
Mbrphindosia erneuert worden ist. Dabei zeigt sich die leehte Papille 
weiter als die linke, beide reagiren auf LiohteinfiaU. 

Am 31. III. früh ist die Athmung ausgesproclien perio- 
disch, die Pupillen zeigen mit den Phasen der Athmung iso- 
chrone Schwankungen ihrer Weite, derart, dass während der 
Athempause die Pupillen mittelweit oder doch nur massig 
verengt sind, während sie sich zugleich mit dem Beginne der 
Respirationen langsam und stark erweitern. Mit dem Auf- 
hören dmelben kehven Mde Pnpilleti nwcher, als die Er- 
weiterang erfolgte, za ihrer vorigen Weite sorttck, um mii 
der i^Udieten AthmnngBphase das Spiel von Neaem zn, be- 
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Period. Schwank, d. Papillenweite beiCheyne-SiokeB^Bche 

ginneD. Starke Belichtung bringt wahrend 
der Athempause noch eine merkliche, 
wenn auch nicht maximale reflectorische 
Verengerung hervor, verhindert aber 
während des Anstieges der Respirationen 
nicht die zunehmende Erweiterung der 
Pupillen. Schmerzhaftes Kneifen irgend 
einer beliebigen Körperstelle bringt 
keine, die regelmässige periodische 
Aenderung der Pupillengrosse störende 
Erweiterung der Pupillen^) hervor, 
ebensowenig bei dem tiefen Coma 
eine Schmerzäusserung von Seiten des 
Kindes. Der Puls zeigt vom Beginne 
der ersten AthemzQge bis zum 
Ende der Pause zunehmende Verlang- 
samung. Der beschriebene Ablauf der 
Respirationen und Pulse ist an dem 
nebenstehenden Kyraogramm, das ich am 
31. III. gegen Mittag aufgeuommen habe, 
deutlich erkennbar. Man sieht daran 
die mit grosser Regelmässigkeit aus sechs 
(selten fünf oder sieben) Respirationen 
sich zusammensetzende Athemperiode, 
welche meist sieben Secuuden (selten sechs 
oder acht) ausfüllt, sowie die fast ebenso 
regelmässige Athmungspause von vier 
bis sechs Secunden Dauer. Während 
dieser Zeit ist auch die abnehmende 
Frequenz der Herzpulse am Kymogramm 
sehr ausgesprochen. 

Im unverändert tiefen Coma, unter zu- 
nehmendem Trachealrasseln und Foetor ex ore 
verliert am Mittag des 1. IV. die Atbmung 
ihren Cheyne-Stokes'schen Charakter, in dem 
sie gleichmässig und frequent (72 per Minute) 
wird, und damit verschwinden die perio- 
dischen Schwankungen der Pupillengrösse. Die 
Pupillen sind jetzt gleich, mittelweit und reagiren 
Bchwach auf Lichteinlall. Der Puls wird fre- 
quent (180) und ungleich, die Temperatur steigt 
von 88,3 bezw. 88,6 am vorigen Tage auf 89,2^ 
In der Nacht zum 2. IV. tritt um 3 Uhr der 
Exitus letalis ein. 



1) Parrot, De la dilatation pupillaire, sous 
rinflaence du pincement de la peau, dans les 
afifections mdniogo-enc^phaliques de Tenfance. 
Oaz. des höpit. 1883. Nr. 16. 
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Die Obduction etwa sechs Stunden p. tn. ergiebt eine tuberculöse 
Meningitis mit ungewöhnlich geringer Exsudation an der Baais und sehr 
kleineu, hauptsächlich um die Inselgefässe angeordneten Tuberkeln. In 
reiobliwie soliige Massen erscheint nur die Gegend des Chiasma ner» 
verum opticorum eingebettet. Kein erheblicher Llydrocepbalus internus, 
keine makroskopischen Veränderungen der nervösen Substanz im Be~ 
reioli» dei Kopfmarket.') 

Als Ausgangspunkte der tuberculösen Infection der Meningen 
müssen einige völlig verkäste Mesenterialdrüsen angesprochen werden, 
da die Bronchialdrüsen, sowie die Lungen ganz frei von Tuberculöse 
sind. Leber, Mils and Nieren enthalten wenig sahlreiche frische Tuberkel. 

Auf daa eigenthOmlicbe Verhalten der Reflexe kann nicht 
emgegangen werden, bis das mikroskopische Untersuchungs- 
ergebniss vorliegt, sodass uns weiterhin nur das Verhalten der 
Pupillen beschüttigen wird. 

Die erste Beobachtung über Schwankungen der PupilleD- 
"weite beim Cheyue-lStokes'ächen Athmen stammt von Leube*} 
und betrifft einen Patienten aus der Ziemssen'schen Klinik 
mit hochgradiger Mitrai-Stenose und -InsnfBcienx, welcher sab 
finein vitae das Symptom darbot. Die Dauer der Athmnngs- 
phase war in diesem Falle 39 — 50 Seeunden, die der Pause 
50—70 Secunden, also beide Phasen erhebUdi ISnger als in 
meiner Beobachtung. 

„Im Momente des Beginnes der Athraungspause wurde 
die Pupille eng und veränderte ihr Lumen bei Veränderung 
der Beleuchtung nicht. Die Verengerung hielt während der 
ganzen Athmungspause gleichmässig an; mit dem ersten 
Athemzuge der wiederkehrenden Kespirationsthätigkeit er- 
weiterte sie sich wieder (um ca. y^). Gewöhnlich coincidirte 
dies mit dem Beginne des Respirationsactes; in einseinen 
Fällen dagegen (sechsmal constatirt) ging die Erweitenmg 
dem letzteren um einen minimalen Zeitintervall voran, sodass 
aus der Pupillenveränderung der Hchluss auf unmittelbar bevor- 
stehende Respiration gezogen werden konnte. Das Umgekehrte, 
eine Verengerung der Pupille, ehe noch der letzte Athemzug 
geschehen, konnte nicht mit Sicherheit constatirt werden; 
jedenfalls aber war die Pupille stets eng, sobald die letzte 
iiespiration zu Ende war." Die Erweiterung der Pupille über- 
schritt die normale Weite der Pupille nicht oder doch nur wenig. 

Ausserdem wurden automatische, sich mehrfach während 
einer Pause wiederholende Seitwärtsdrehnngen der Bulhi be- 
obachtet, ein auch in den später zu erwähnenden Schilderungen 
anderer Autoren öfter wiederkehrender Befund, auf den ich 
aber, da er in meinem Falle fehlt^ nicht wieder zurficksukommen 
gedenke. 

1) Gehini und Bfickemmark und behnfe genanerev mikroskopischer 

Untersuchung aufbewahrt. 

2) Berliner klin. Wochenechr. 1870. Nr. 16. S. 177—180. 
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Die Erklärung fOr das Verhalten der Pupillen sieht 
Leube in der herabgesetaten Erregbarkeit des ,,Oentrum oenlo- 
papilläre" in der Medulla oblongatai welches eist bei ungefähr 
dem gleichen Reize der Kohlensäureüberladung erregt wird, 
wie das Athmungscentrum. Die Verengerung wäre demnach 
aufzufassen als Ausdruck einer verminderten Erregung des 
Centrum oculo-pupillare durch den verminderten Zufluss von 
sauerstoffhaltigem Blute mit Ücb( rgewicht des Oculomotorius 
oder als directe Reizung des letüteren. 

Dieser ersten Mittheiluug von Leube sind eine Reihe 
anderer gefolgt, welche sich fast ausschliesslich auf Erwachsene 
beziehen. Ich beabsichtige um so weniger diese hier zusammen« 
zutragen, als wir eine sehr sorgsame Zusammenstellung der 
Casuistik in der Monographie Ton Gibson^) aber das Gheyne- 
Stokes'sohe Athmen besitzen, aus welcher leicht die Falle mit 
Pupillenerscheinungen herausgesucht werden können. 

Es ist aber nothwendig, zu betonen und an der Hand der 
Casuistik zu zeigen, dass die Veränderungen an den Pupillen 
nicht stets in gleicher Weise, wie sie Leube beschrieben hat, 
zur Beobachtung kommen. Auch mein Fall bietet ja gewisse 
Abweichungen dar. 

Bei Merkel's*) Fall, welcher eine 22jährige Magd be- 
trifft, die ausgehend von einer Endocarditis eine Embolie eines 
der hinteren Aeste der rechten Arteria foss. Sylvii erlitt, be- 
stand kurze Zeit hindurch Cheyue-Stokes'sches Athmen. Das 
Verhalten der Pupille war ziemlich analog dem in meinem 
Falle geschilderten, doch bestand insofern ein Gegensatz, als 
die rechte Pupille im Stadium der Erweiterung reactioust'ähig 
war; die linke, welche gleichzeitig reflectorisch starr war, 
verengerte sich ebenfalls zu Beginn der Athmungspause uud 
wurde bei der Athmung wieder mittelweit und starr. Da- 
neben bestanden Rotationsbewegungen der Bulbi. 

HähndeF) sah bei einem alten Manne der Lebert'schen 
Klinik (Fall Vllj die Pupillen „sehr eng während der Pause; 
während der ansteigenden Dyspnoe gelangt sie zu mittlerer 
Weite und Tereneert sich in der absteigenden wieder all- 
mählich. Auf Liimtreiz reagirt sie jedoch in allen Stadien''. 
Der Vorgang, welcher, wie man sieht, zeitlich nicht genau 
mit dem in Leube's Falle übereinstimmt, beruht nach Hähn- 
del „auf der bekannten physiologischen Thatsache, dass bei 
starker Dyspnöe eine Pupillenerweiterung vorhanden ist, die 

1) GibBon, Cbejne-Stokea Eespiration. Bdinbiught Oliver and Boyd. 
1898. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. X. S. 201 ff. 

3) lieber das Cheyne-Stokes'solie Kespirations-Ph&nomen. loaag.- 
Dissert. Breslau. 1870. 
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mit dem Eintritt der Aeplijxie TorObergeht Dass die Veiv 
engeruDg aoch bei wieder abuehmender DyspnSe eintreten 
rnnsB, iit ImM Teretändlieh." 

Filehne*|) erwähnt, daM er nnter eeebs Fällen mit 

Cheyne-Stokes^chem Athmen, welche er daraufhin nniersuchtey 
jene Verftnderangen der Pupille nur in einem vermisst oder 
doch nur minimal ausgebildet gefunden habe. Unter diesen 
Fällen befand sich auch ein sechs Monate altes Kind mit 
Meningitis tuberculosa; die Pausen waren kurz, vier bis sechs 
Secunden dauernd, die Pupillen waren während der Pausen 
engj kurz vor, vielleicht auch erst gleichzeitig mit dem ersten 
Atoemznge erweiterten sie eich. Dies ist der einsige Fall 
des Augeu^ymptomee bei einem Kinde und dieser ist an- 
scheinend der Aufmerksamkeit der Pädiater entgangen; 
wenigstens fand ich ihn nirgends referirt. — Entsprechend 
einem Postulate seiner Theorie, auf die ich später noch knrs 
zurückkommen werde, sieht Fi! ebne die Pupillener Weiterung 
als Ausdruck einer zunehmenden Arterienspannung an. „Wir 
sehen," sagt er, „dass im klinischen Falle meistens die Pupille, 
ebenso wie im Thierversuche, kurz vor oder gleichzeitig mit 
dem Eintritt der Athmung sich erweitert, und wissen, dass 
bei gleichbleibender Belenchtnng die Dilatation der Pupille im 
Allgemeinen gleichen Schritt mit der Oontraction der Arterien 
hält (eine Erfahrung, die bdspielsweise Qrflnhagen, welcher 
die Existenz eines Dilatator pupillae leugnet, veranlasst hat^ 
die Dilatation der Pupille von einer &ntiaction der Lris- 
gefässe abzuleiten)." 

Während in der erwähnten Bemerkung von Filehno die 
Pupilleuveränderungen als eine nahezu constante Begleit- 
erscheinung des Cheyne-Stokes'schen Athmungstypus erscheinen, 
findet sich in einer aus demselben Jahre stammenden Arbeit 
Ton Zenker*) unter ebenfdls sechs Fällen mit Gheyne- 
Stokes'schem Athmen kein einziger mit dieser Srscheinnng. 
Uebrigens enthält auch die schon erwähnte Arbeit von Hahn- 
del nur eine gleichartige Beobachtung unter sieben Fällen und 
Robertson^) suchte, nachdem er zwei Fälle im Laufe von 
kaum drei Monaten gesehen, drei Jahre lang vergeblich nach 
einem weiteren analogen Falle, trotzdem er zahlreiche Patienten 
mit Chejue-Stokes'schem Athmen zu Gesicht bekam. 

1) Ueber das Cheyne-Stokes^sche AtbmuDgspbänomeu. Habilitationi- 
sebrift Erlangen 1874 und Berliner klin. Wocbenscbr. 1874. 

2) Allgemeine Zeitschrift fOr FsjchiAtrie and piyohiiilr.-geriehtlie]ie 
Mediciu. Bd. XXX. ti. 419. • 

8) Alex. Bobertson^Glasgow, Od rbjthmie «Mmtraetion of the 

£apil8 anil muacles of the limbs with Ghegrne-Stokes lespinÄioo. The 
ancet. 1886. Vol. II. pag. 1016. 
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Nichts Neues ffSa unsere besondere Frage findet sich in 
den z. Th. fthr die PatlK^genese des Oheyne-Stokes'sehen Phä- 
nomens sehr bedeutsamen Arbeiten von Biot, Garrer, 

Sacchi, Cuffer, Purjesz, Kaufmann, Hein u. a., sodass 
ich besfiglich der weiteren Details auf die genauen Literatur- 
nachweise in Gibson's^) Monographie yerweisen kann. 

Dagegen bietet der von Blaise et Brouase*) publicirte 
Fall von Cheyne-Stokes'schem Athinen bei einem alten Manne 
insofern etwas Besonderes, als hier die sich erweiternden, auf 
Liebt reagirenden Pupillen während des dyspnöisehen Stadiums 
der Athemzüge eine Reihe von Oscillationen ausführten. 

Robertson^) beobachtete Pupillenschwankungen in zwei 
Fällen. Im ersten Falle waren, wenn die Athmung voll und 
angestrengt war, die Pupillen deutlich erweitert; sobald in- 
dessen der absteigende dang einsetzte, begann die Pupillen- 
Verengerung und diese nahm pari passu mit der Abnahme 
der Athmung zu, bis sie, wenn diese vorflbergehend aussetzte, 
deutlich, aber nicht maximal eng geworden war. Trotz 
intensiver Belichtung während der aufsteigenden Athmungs- 
, phase trat statt der erwarteten rcfipctorischen Verengeriinf:^ / 
unbeeinflusst Erweiterung ein, bis die Höhe der Athmung er- 
reicht war, andererseits trat später die Verengerung ein, auch 
wenn die Pupillen beschattet wurden. Der zweite Fall ver- 
hielt sich ganz analog, doch reagirten hier die erweiterten 
Pupillen refiectoriseh auf intensives Licht 

Ein umgekehrtes Verhalten der Pupillen, d. h. Erweiterung 
während der Pause und Verengerung während der Athmungs- 
periode behauptet M'Vail in eiuigen Fällen gesehen zu haben. 
Da die Originalmittheilung (Glasgow Medical Journal) mir 
nicht zugänglich ist, so muss ich mich auf diese der Mono- 
graphie von (iibson entnonmiene Angabe beschränken. 

Schliesslich ist es noch erforderlich, auf die Schilderung 
einzugehen, w^elche Bosenbach*) von den Pupillenphänomenen 
giebt. „Sie sind," sagt er, „wenn vorhanden, mit der grössten 
rräcision an das Auftreten der einseinen Phasen der Respiration 
gebunden. Die plötzlich auftretende Enge der Pupillen setzt 
präcise mit dem Beginn der Pause ein, die Erweiterung der 
Pupille tritt ebenso brüsk mit dem erst( n Athemzuge auf/' 
Auf dieses Verhalten legt Rosenbach insofern grosses Ge- 
wicht, als er z. Th. aus ihm die Gründe entnimmt, die Deutung 
der Pupillenänderung als Erstickungserscheinung abzulehnen. 



1) 1. c. 

8) Montpellier medical. Vol. 44, pag. S87 (1880). 
8) 1. c. 

4) Zur Lehre vom Cheyne-Stokes^Bchen Aibmuagsphäaomon. Zeitscbr. 
f. klin. Mediziu. Bd. I, S. 583 (1880). 

JahrbaohtSIndohciUnuide. N.F. XLYIL 80 
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Dies giebt mir YeranlMSung, an dieser Stelle kurz auf die 
Pathoguiese des Cheyne-Stoint'aeheD Bespiratioiisphänomeiis 
einzugehen. 

Dass zum Zustandekommen desselben eine erhebliche 
HerabsetzuntJi der Erreiz;barkeit des Respirationscentrunis uöthig 
sei, ist seit Traube von allen Seiten aDgenommen worden. 
Indessen gehört, wie Filehne in seiner Habihtationscbrift (S. 16) 
klar ausgeführt hat^ zum Eintritt einer Periodicitöt der Athmung, 
daes entweder die Erregbarkeit des Athmungsapparates oder 
die Grösse des einwirkenden Reizes eine periodische Schwankung 
erfShrt. Um diese zwei Möglichkeiten, zwischen denen übrigens, 
am dies yorwegzunehmen, noch heute nicht in endgiltiger, all- 
gemein acceptirter Weise entschieden ist, gruppiren sich nun 
eine Reihe von Theorien, von welchen die von Traube^) und 
Rosenbach sich auf die erste, die von Filehne sich auf 
die zweite Annahme be-^rüudet. Während Kosenbach die 
zuerst von Traube zur Erklärung herangezogene Ermüdung 
bezw. die der Zelle als iuimauente Eigenschaft innewohnende 
Periodicität jeder Fanction, jeder Lebensansserung überhaupt 
aur Grundlage seiner Theorie machte und, was für unsere 
FVage wichtig erscheint, die periodische Thätigkeit des Athmungs- 
apparates in weitgehendem Maasse von der Beschaffenheit 
des Blutes emancipirte, spielt gerade der wechselnde Kohlen- 
säuregehalt des Blutes in Filehne's Theorie eine sehr wichtige 
Kolle. Er stellt sich vor, dass zum Zustandekommen des 
Cheyne-Stokes'ücheu Athemphänomeus die Erregbarkeit des 
Athmungsapparates stärker herabgesetzt sein müsse, als die- 
jenige des vasomotorischen Centrums. Letzteres wird also 
bei einem bestimmten Eohlensäuregehalt des Blutes in Er- 
stickungsinnervation (Gontraetion der kleinen Arterien) versetz^ 
wodurch die Blutzufuhr zum Bespirationscentrum immer mehr 
nothleidet, bis durch successive stärkere Behinderung des 
immer venöser werdenden Blutstromes eine erfolgreiche Reizung 
des Athemcentrunis ein Athemzug zustande kommt, wodurch 
unter Lösung des Gefässkrampfes lebhaftere Thätigkeit des 
Athmungscentrums ermöglicht wird. Das wiederum führt schon 
nach einer Reihe von Athemzügeu zu einem Arterialisatious- 
grade des Blutes, welcher in Anbeteacht der herabgesetzten 
Erregbarkeit des Athmnngscentrums (relativ) apnoisch ist, 
d. h. durch Mangel an Athmangsbedfirfniss zur Entstehung einer 
neuen Pause fuhrt. 

Hier ist also, wie man sieht, der Wiedereintritt der 
Athmuug abhängig von der Anhäufung der Kohlensäure im 
Blute am Ende der apnöisch beginnenden Athempause^ die 



1) Berliner klin. Wochenacbr. 1874. 
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Aühmung ist, so su sagen, ErBtickungsiiinemtioii. Ein gleiehesi 
wie ▼on der Aihmaog, giK u. A. auch Ton den Papillen- 

erscheinuDgeii und es ist dann zunächst unwesentiicb, ob man 
mit Leube sich vorstellt, dass die Kohlensäure ein ,,oculo- 
popilläres Centrum in der MeduUa oblongata" oder mit Filehne 

die Vasoconstrictoren reizt und so die Erweiterung am Ende 
der Pause nicht iu Folge, sondern trotz der wiederbeginnen- 
den Athmung herbeiführt. Gegen diese AutTassung wendet sich 
nun Rosenbach mit, wie mir scheint, weuig aticbhaltigen 
Gründen. Dass die Verengerung nicht aut Eratickungs- 
innerration berahen könne, wird ihm dadurch klar, dass zu Be- 
ginn der Panse^ wenn die Verengerong eintritt, das Blat nieht 
maximal kohlensanreüberladen ist; „ansserdem spricht aneh 
die Art und Weise dagegen , in der die PapillenTerengemng 
Yor sicli geht; denn bei der Erstickung tritt die Verengerung 
nur ganz langsam und allmählich ein, auch erreicht sie selten 
so hohe Grade, als dies im Cheyne-Stokes'sclien Phänomen 
der Fall ist, während dessen sie oft nur steckiiadelkopfgross 
ist. Die Erweiterung der Pupille am Ende der Pause oder 
am Anfang der iiespirution kann ja auch nicht vom Gas- 
gebalt des Blutes abhängen, da sie sich ja zugleich mit der 
ersten flachen Inspiration, die den Sauerstotfgehalt des Blutes 
nicht yermehrt, einstellt; an eine ürweiterung der Papille 
durch Termehrte Kohlensäoreanhanfnng ist aber hier anch 
mc)it zu denken, da unter solchen Verhaltnissen die dilatirte 
Pupille keine, oder jedenfalls nicht eine so prompte Reaction 
ant' Lichtreiz aufweist, als die erweiterte Pupille während der 
Respirationsphase des Cheyne-Stokes'schen Athmungstypus." 
An diesen Ausführungen von Rosenbach, welclie ich ab- 
sichtlicli unverkürzt hergesetzt habe, ist nun mehrerlei zu 
beanstanden. Erstens beweist die mehr oder weniger prompte 
reiiectorische Reaction der erweiterten Pupille logischerweise 
nicht, dass diese nicht im activen, gereizten Zustande sein 
könne; es ist vielmehr ganz Tom Innerrationssostande des 
Constricior pupillae abhängig; wie leicht durch einen im 
gleichen Sinne (reflectorisch) wirkenden Lichtreiz das Ueber- 
ge wicht des Dilatator pupillae compensirt bezw. aufgehoben 
wird. Ein schwacher Tonus des Sphincter pupillae kann leicht 
durch eine wenig grössere, absolut genommen immer noch 
schwache Innervation des Dilatator überwunden werden und 
zur Pupillener Weiterung führen und diese durch ein so kleines 
Uebergewicht bedingte Erweiterung kann durch einen iuteusiven 
Liciitreiz (und solchen verwendet man zu Reactiousprüfungen 
gewöhnlich) sehr wohl prompt in eine deutliche Verengerung 
übergeführt werden. Die Annahme, die ich dazu machen 
muss: der geringe Tonus des Constrictor pupillae, scheint 
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mir in den FUlen eine Stöise zu finden, in welchen trotz 
eines auf Verengerung hinwirkenden Reises die Pupille auch 
nach Bosenbach eb«i nicht stecknadelkopfgross wird. 

Ausserdem aber — und das scheint mir viel wicht^^, 
weil es ein thatsächlicher Einwurf ist — gilt die Kosen- 
bach'sche Schilderung «jar nicht für alle oder auch nur für 
die meisten Fälle von Pupillenphänomeneu während der Cheyne- 
Stokes'schen Athniung. Das ergiebt eine Durchsicht der 
zusammengetragenen Literatur, das bestätigt in unzweifelhafter 
Weise mein eigner Fall. Deshalb hindern mich die ßosen- 
bach'scben Einwürfe nicht, die Erklärung des Pupillenphänomens 
auf dem von Leube besw. Filehne gebahnten Wege au 
suchen und, wie ich glaube, zu finden. 

Nachtrag bei der Correctur. 

Nach Äbsendung vorstehender Mittheilung an dieRedaction 

des Jahrbuches fand Herr College W. Freund in der Poliklinik 

einen zweiten ähnlichen Fall, den ich mit ihm gemeinsam 

beobachtet habe und über den ich, da er in einigen Punkten 

ein von dem früheren Falle abweichendes Verhalten darbietet^ 

noch in Kürze berichten will, 

Auä der Krankengeschichte des zwei Juhrc alten Keinhold K. sei 
herrorgeboben, dass der aus tnbercitld« schwer belasteter Familie 

atamraencle Knabe sich bei 14 Moniite dauernder I5rusteriiäliruug kräftig 
entwickelt bat und auch weiterhin atete gesund und wohlgenährt ge- 
wesen ist. In den letzten Tagen des April, etwa acht Tage, nachdem 
Patient von einem Stuhle gefallen^ ohne sieb eine sichtbare Verletrang 
zuzufügen, stellten sich bei ihm Erbrechen und Obstipation, grosse 
Unruhe und mässiges Fieber ein. Als am 6. Mai, nach unaufhaltsamer 
Yerschlimmerung des Allgemeinbefindens, das Kind der Poliklinik zu- 
geführt wird, ist durch die Benommenheit des Sensorinms» den Bestand 
einer Pupillenditferenz , durch iStralo^tnus, Reflexsteigerungen und den 
kahnfürmig eingezogenen Leib im Zusammenhalt mit dem Befunde eines 
typischen Scropbnlooerma am linken Arme und mit der Familienanamneee 
die Diagnose: Meningitis tuberculosa gesichert. Die Athmung, am 
6. Mai noch regelmässig, ist am niichsteu lafje periodisch. Ein sogleich 
aufgenommenes Eymogramm lässt erkennen, dass Athempausen von 
6~9 Seonnden Dauer unterbrochen werden von meist nur zwei tiefen, 
unter einander nicht gleichen Athrmzürren, denen mitunter je ein flacljer 
Athemzug vorangeht und folgt. Die tiefen iiespirationen sind zum TiiCii 
YOD Sennern begleitet. Die Somnolras ist grOsser wie am vorigen Tage, 
aber nicht so tief wie in dem frfiher geschilderten Falle, insbeswdere 
kneift das Kind, wenn man ihm die halbgeöffneten Augenlider aus- 
einander zu ziehen versucht, öfter dieselben fest zusammen und macht 
auch mit dem Kopfe Abwebrbewegungen. Ausserdem treten oft am 
ganzen Korper tremorarti^^e Zuckungen auf. 

Die Pupillen sind, wie am vorhergehenden Tage, ungleich weit, und 
zwar ist die linke weiter aU die rechte; beide sind retlectorisch starr. 
Während der Perioden der Athmung tritt zugleich mit dem Beginne der 
tiefen Tiis]»irationen eine deutliche, aber nicht maximale Erweiterung der 
Papillen ein, welche während der Bespirationsphase besteht und mit 
dem Eintritt der Pause in eine starke Verengerung übergeht Erschwert 
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wird die Beobachtung ausser durch daa zeitweilige Zukneifen der Augen- 
lider noch durch uoregelmässige, nicht mit den Athmongsphasen iso- 
chroDe Seitwilrtsbewegnngen der Bulbi, wodarch die Papilleii bieweilen 
ganz unter dem Oberlid verschwinden. Mit den in der Literatur be- 
schriebenen Bewegunj:en der Bulbi (vergleiche die Fälle von Lenbei 
Merkel u. A.) sind diese Bewegungen nicht wohl vergleichbar. 

Bei ruhigstehendem Bulbus sind ausserdem an beiden reflectorisch 
starren Pupillen unrppelniiissige, von PuIh um! Athniung unabhängige 
Hippu8beweguni;en, ähnlich wie in dem von Blaiae und Broasse 
irablicirten Falle, zu sehen. 

Ueber die Dauer der Aibmnngs- nnd PopilIenByin}>fome ist nichts 
bekannt, da das Kind ntir in der poliklinischen Sprechätuude beobachtet 
werden kann. Am 8. Mai erfolgt Mittags der Exitus letalis. 

Die Obdnction erglebt eine nur geringe Exsudation an der Baaie 
cerebri, ausserdem aber /.uhlreiche, kirschkern- bis hasehinasgrOSie Ter« 
käste Tuberkelknoten in allen Gehirntheilen. 



XXV. 



Chronische Nephritis und cyklische Albaminnrie 

im Rindesalter. 

Ans der üniTersitäts-Kinderkliiiik sa Breslau. 

Von 

Dr. Arthur Keller, 

A««iit«nt«ii der Klinik. 

(Der Bedaction lagegaogen den 86. Aprü 1898.) 

Durch Henbner's AVhandlang y,über chronische Nephritis 
und Albaminnrie im Eindesalter^' wurde ich veranlasst, meine 
früheren Üntersnchongen über cyklische Albuminurie wieder 
anfaunehmen, zumal im Laufe der Zeit eine weitere Anzahl 
Yon derartigen Erkrankungen in unsere Behandlung ge- 
kommen waren. 

Heubuer trennt auch jetzt wie schon in seiner ersten 
Publiccition über diesen Gegenstand die „reine cyklische Albu- 
minurie'^ streng ab von den Formen chronischer Nephritis, 
und zwar hält er an der Iznang beider Erkrankungsformen 
fest) weil ,,eben bei der reinen or&otischen Albaminnrie keine 
Zeichen* vorhanden sind, die auf das Torhandensein einer 
Nierenerkrankung schliesseu lassen, d. h. keine Cylinder, keine 
Blutkörperchen, keine die Norm an Menge fiberschreitenden 
•Leukocyten^ 

Von dieser „reinen cyklischen Albuminurie" habe ich 
keinen einzigen Fall zur Beobachtung bekommen und hat mich 
dies immerhin in Verwunderung gesetzt, zumal doch in unserer 
Poliklinik eine ganze Reihe cyklischer Albuminurien in Be- 
handlung sind. Wenn auch die „reinen cyklischen Albu- 
minurien'' im Sinne Henbner's wiiklich „nitmt ao in Menge 
umherlaufen, dass man in einem Jahre sieben Falle davon 
zur Beobachtung bekommen konnte'', so fiel mir die Thatsaehe 
doch auf, dass kein einziger Fall von dieser „reinen cyklischen 
Albuminurie'' sich zu uns verlief. Aber ich bin weit davon 
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entfernt, ans diesem Grunde das Vorkommen der reinen 
Pavy 'sehen Krankheit zu bestreiten. Jeden einzigen Fall von 
cyklischer Albuminurie habe ich allerdings mit möglichster 
Genauigkeit darauf hin untersucht, ob sich nicht die Zeichen 
einer Nierenerkrankung nachweisen lassen. Und zwar habe 
ich mich nicht mit poliklinischer Untersuchung zufrieden ge- 
geben, sondorn die FSlle wnrdeo sSmmtUeh snr Beobachtung 
in die Klinik anfgenommen. Bei einigen FSUen ist es uns 
selM Torii^kommen, dass bei wiederholter üniersncfanng in 
der Poliklinik sich zwar die cykliache Form der Albuminurie 
diagnosticiren liess, ohne dass es aber gelangen wäre Cjlinder 
oder andere Formelemente im Harnsediment selbst nach Centri- 
fugiren nachzuweisen. Bei längerer Beobachtung konnte ich 
jedoch bei immer erneuter Untersuchung in diesem oder jenem 
Präparate rlie Formelemente finden. Allerdings war ich z. B. 
in dem einen Falle gezwungen, fünf Tage hindurch jede einzelne 
Harnportiou zu untersuchen, ehe ich den ersten Cylinder fand. 

Aber selbst anf Grand dieser Thatsaebe flShle ich mieh 
niebt berechtigt anzunehmen^ dass in allen Fällen ^kliacher 
.^buminurie, wenn die Beobachtung lange genug fortgesetzt 
wird, sieb die objeetiTen Zeichen einer Nierenerkrankung nacb- 
weisen lassen. 

So lange die Forderung zu Recht besteht, dass man als 
, .reine cyklische Albuminurie" eine functionelle Albuminurie 
ohne Nephritis bezeichnet, darf ich jedenfalls alle meine Fälle 
nicht als „reine cyklische Albuminurie" bezeichnen; ich selbst 
habe sie schon früher als chronische Nephritiden aufgefasst 
und muss sie jetzt in Uebereinstimmung mit Heubner als 
„zweifelhafte Formen'' chroniscber Nephritis bezeichnen. Immer- 
bin bieten sie auch als solcbe Interesse genug, um eine Be- 
spreebung zu rechifertigen. 

In meiner ersten Arbeit habe ich definirt: „Cyklische 
Albuminurie ist eine besondere Form der Nierensecretion, 
charakterisirt durch eine Ausscheidung von Eiweiss, die nicht 
continuirlich stattfindet, sondern in bestimmten Zeiträumen, 
um regelmässig wieder zu verschwinden." 

Nur wenn ich den BegriÜ' „cyklische Albuminurie" so 
allgemein fasse, kann ich meine Fälle sämmtlich unter dem- 
selben Titel vereinigen, da sie nur in der Form der Eiweiss- 
ausscheidung übereinstimmen, im Uebrigen aber in mannig- 
facher Beziehung Ton einander abweichen. 

Heubner sagt von den „zweifelhaften Formen" der 
chronischen Nephritis: „Weitaus am häufigsten kommen im 
Kindesalter Fälle von chronischer Nephritis zur Behandlung, 
welche, zur Zeit der Beobachtung wenigstens, in eine der be- 
kannten Formen von Nephritis nicht eingereiht werden können, 
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deren Charakter also vor der Hand mehr oder weniger frag- 
lich bleibt. Denn auch der Ausgang belehrt während der 
Dauer der Beobachtung nicht leicht über die Natur des 
Leidens, weil eine entscheidende Wendung, sei es nach der 
günstigen, sei es nach der ungünstigen Seite hin, im Verlaufe 
des EiDdesaltera ttberhaapt nicht einzutreten scheint/' 

Wie wenig klar meme Fälle von cyklischer Albominurie 
für die Benrtheilnng sind, gelit sdion darans herror, dass 
nur in vier Fallen von 18 die Aetiologie sicher gestellt ist. 

loh theile die Erankengesohichten der einaelnen Fälle mit, 
um dann erst die Besprechnng anzuknüpfen. 



Agnes L. wurde, sieben Jahre alt, am 31. I. 1890 iu die l^oliklinik 
gebvaobt mit der Aoamneee: Heber die beiden ergten Lebensjahre sind 
keine p^enauen Angaben möglich. Mit zwim Jahren Keuchhusten, sonst 
angeblich nie erust krank. Die augenblickliche Erkrankaug begann vor 
swei Tagen mit Erbrechen nnd EopfaehmeraeD. Seit einem Tage 
Sehwellang der linken Halsseite. 

Es wnrde eine Diphtherie diagnosticirt nnd tÜDB Seramii^eotion 
(1000 I.-E.) gemacht. Urin frei von Ei weiss. 

Am 16. 1. 1806, nachdem das vorher bestehende Fieber abgeannken 
ist, und der locale Befund Besserung zeit^'t, wird zum ersten Male eine 
geringe Menge von Eiweiss im Harn gefunden, die in den nächsten 



nachweisbar. 'Am 7. II. 1896 wärde Patientin in die •taAionftre Ab- 
theilung aofgenommen. 

Statns: Anämisches, schlecht genährtes Kind mit wenig entwickelter 
Muskulatur. Geringer Nystagmus. Augenhintergrund normal. Rachen* 
Organe ohne Besonderfaeiten. ITalsdrüsen etwas vergröseert. Uebi r den 
Lungen heller Ltmgenschall und Vesioulärathraen. Die Herzdilmpfuiig 
reicht nach aussen bis zur Mammillarliuie , nach rechts bis zum linken 
Stmialrand, naeb unten bii Bvm V. InteroMtalraam. Banebdecicen 
weich. Leberdftmpftug bis zum Bippenbogen, Hüi nioht palpabel. 
Edine Oedeme. 

Bis zum 28. II. 1896 blieb Patientin dauernd im Bett. Bei der 
Untersuchung des Harns fand sich stets Biweias nnd im Sediment Qylinder 
und andei'e Formelemente. 

Am 28. II. 1896 war Patientin zwei Stunden aussw Bett, am 29. ü. 
den Naehmittag, am 1. III. nnd die folgenden Tage den gansen Tag 
fiber. Der Urin wurde in einzelnen Portionen frisch untersucht, er ent- 
hielt stets Eiweiss. Am B. III. ver-^chlechterte pioli das .Allgemeinbefinden 
der Patientin, da« bisher in den IflztL-ii Tagen durchaus gut gewesen 
war. Häufig Erbrrciien, starke Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit. Bei der 
Untersuchung der Kranken fand ?ich nichts Abnormes, nur am Herzen 
an allen Ostien, namentlich au der Herzspitze ist deutlich ein systolisches 
Gerftnsdi sn hOren. Herzd&mpfung normal, la Folge der Beacbw«(de& 
wird wiederum Bettruhe verordnet. Am 6. IH. ist das Geräusch bei der 
Anscnltation des Hersens noch deutlicher sn hOren. Die Urintagesmenge 
enthält Eiweiss. 

Am 7. III. ist in der Tagesmenge des Urins nur sehr schwach Ei> 

■weiss qualitativ nachweisbar. Am 8. IIL werden wieder die einzelnen 
Utinportionen frisch untersucht, in keiner derselben ist Eiweiss nach* 
veitDar. In Folge dessen nnd weil sich das Allgemeinbefinden der 
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Patientin wieder wesentlich gebessert hat, Kopfschmerzen und Erbrechen 
verschwunden sind, wird der Patientin erlaubt, am Nachmittag des 
9. III. zwei Stunden ausser Bett zu sein. Vor dem Aufstehen der Patientin 
sind sämmtliehe Harnportionen eiweissfrei, der Urin, der, während 
Patientin ausser Bett i'^t, von derselben entleert wird, und die erste 
Portion nach dem Kiederlegea enthält Eiweiss, während der Nachturin 
eiweissfrei ist. 

In den nächsten Tagen gelang es durch fortgesetzte Untersuchung 
den Fiebern Beweis zu erbringen, dass in diesem Falle die continuirlicbe 
Ausscheidung von Eiweiss in die cyklische Form übergegangen war. 

Nach der Entlassnng ans der KUnik ▼erschwMid Patientin ans 
unserer Beobachtung nnd erst im April dieses Jahres berief ich sie nun 
Zwecke norhnvriliger Untersiichung ein. Die Mutter gab mir nun an, 
dass das Kind sich seit der Entlassung körperlich stets wohl gefühlt 
habe. Das Hftdehen bat die Schale regelmässig besucht, ohne je irgend 
welche gesundheitliche Beschwerden zu empfinden. 

An dem ziemlich kräftig entwickelten Mädchen konnte ich nichts 
Krankhaftes nachweisen. Bei der Untersuchung des Harns fand ich aber 
aneh jeUt noch cyklisehe Albnminnrie nnd im Sediment Ham^re, 
Oxmaxte, Rnndiellen nnd Cylinder. 

In den drei ilbrigen FSllen trat die Albnminiirie im An- 
BchlDBB an eine Angina auf. 

Fall 2. 

Olga K. wnrde am 1S1. 1. 1896 snra ersten Hai in die Poliklinik ge- 
bracht. Die Mutter giebt an, dass das Kind kf ine eriißte Erkrankung 
durchgemacht hat, nur seit einiger Zeit an Appetitlosigkeit und Ver- 
stopfung leidet. 

Ausser geringer Angina ist am Kinde nichts Pathologisches nach- 
weisbar. Am '27. TT. 1896 wurde im Harn zum ersten Male auf Essig- 
eäureznsatz Trübung gefunden, während in den vorhergehenden Tagen 
keine Spur von Eiweiss constatirt wnrde. Im Yerlanf der weiteren 
poliklinischen Bt obaohtunir wurde cyklisehe Form der Albnminnrie feet- 
gestellt. Am 2 TIT. 1896 im Sediment Cylinder. 

Bis zum Mai 1896 blieb das Kind in poliklinischer Behandlung: die 
cyklisehe Albnminnrie bestand nnTorändert. 

Anfang April 1898 wurde das Mädchen wieder citirt. Bei der Unter- 
suchung des Harns ergab sich, dass anch da noch die cyklisehe Albu- 
minurie bestand. 

Fall 8. 

Emma .1. wurde am 5. XI. 1896, neun Jahre alt, zum ersten Mal in 
die Poliklinik gebracht mit der Angabe, dass sie seit drei Wochen öfters 
fiebere, appetitlos und arbeitsunlustig sei. Ausser Masern im zweiten 
Lebensjahre soll das Kind nie ernst nank gewesen sein. 

Status: Sehr blasses, mageres Kind. Temperatur 40,1 *'C. Puls 
132 in der Minute, kröftif?. Rachcnschleimhaut geröthet Angina. Hals- 
drüijengchwellung. Sonst an inneren Organen normaler Befund. Im 
Urin Eiweiss und im Sediment Epithelien, Rundzellen nnd Gylinder. 

In den nächsten Tagen heilt die Angina ab, das Fieber sinkt. Bei 
der Auscultation des Herzens fin(b^t sich der II. Pulmonalton verstärkt, 
der L Ton an der Spitze von einem leisen Geräusch begleitet Bei der 
Untersnchni^ des Harns derselbe Befund wie am 6. XI. 

Am 8. XL und in den nächsten Tagen wurden die gesammten Harn- 
portionen von 24 Stunden untersucht und dadurch mit Sicherheit das 
cyklisehe Verhalten der Eiweissausscheidnng constatirt. 

Diese cyklisehe Albnminnrie mit wiederholtem Befimd von Form- 
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plf^menten im centrifnprirten Sediment blieb bis Februar 1896 bestehen. 
Dann blieb da« Kind, dag sich in der letzten Zeit Vörpprlich gnt erholt 
hatte, aa8 der Poliklinik fort. Da es aaf wiederholte Einberufung nicht 
leagirtei konote ich leider den weiteten Terlanf nicht beobaehtm. 

Fall 4. 

Georg K., zwölf Jahre alt, wurde am 29. III. 1898 in die Poliklinik 
gebmeht. Mit 1% Jahren Lnngenentiflndnng, aonit angeblieh stete gesnnd. 

An dem grossen, krJtftipen Jnneen ausser Anfi^ina und Pharynoritie 
nichts Patholoorischea nachweisbar. Im Urin Eiweiae; im spftrliohen 
Sediment keine Cjlinder. 

In den niehtten Woohen wnrde durch die ürinuntersnchung nadh 
orewiesen, das» der Morgenham stets eiweistfirei ist^ w&hrend der TagM- 
harn Eiweiss enthält. 

Im Sediment konnte ich in der poliklinischen Beobachtunfi^ bei 
wiederholter Untersuchung swar Fcrmelem^^nte verschiedener Art, aber 
Veine Cylinder nach weissen; erst am 8S lY. 1898 som OTsten Mal ein 
hyaliner Cylindor im Sediment. 

In den beiden ersten Fällen ist die Aetiolope der Albu- 
minurie volktändic^ klar, da die Patienten zu einer Zeit in 
Beobachtung kamen, wo im Harn kein Eiweiss nachweisbar 
war. Erst im Ansehlnsa an die Infectionskrankheit tritt dann 
die Nephritis anf. 

In Fall 3 und 4 ist es nicht so klar^ da die Kinder mit 
einer Infectionskrankheit eingebracht werden nnd gleichzeitig 
schon bestehender Albuminurie. Es wäre in diesen Fallen 
also wohl möglich, dass die Albuminurie schon Tor der angen- 
blicklichen Erkrankung bestand. 

Wenn es aber schon in diesen Fällen zweifelhaft ist, ob 
wir die cyklische Albuminurie mit der vorhergehenden Er- 
kraiikim? in ätiologischen Znsammenhang bringen dürfen, so 
fallt uns die Entscheidung noch schwerer in den folgenden 
Fällen. 

Fall 5. 

Elfdede M. wnrde am 10. IX. 1897, elf Jahre alt, in die Klinik anf- 

penommen, um eine Randwnrmkur durchzufuhren. Das Mädchen soll 
mit vier Jahren Masern und Lungenentsflndung, mit sechs Jahren Scharlach 
durchgemacht haben, im AnscMnss an letetere Erkranirang eine Nieren- 

ontzündunf;. Letztere wurde vom Arzt constatirt; da aber das Kind sich 
erholte, wurdo der Arzt nicht weiter coneultirt. Und konnte ich in 
Folge dessen über den weiteren Verlauf dieser Nephritis nichts erfahren. 

Während des klinischen Aufenthalts wurde eine eyklisdie Albo- 
minurie constatirf, im Sediment keinf Cylindor. 

Vom 10. I. 1898 bis zum 16. II. 1898 war das Kind wiederum zum 
Zwecke genaner Beobachtung in der Klinik. Anch jetzt konnte ich 
cyklische Albuminurie con^tatiren, gleichzeitig fand ich aber uehme 
Male im Sodimmt Cylinder und andere Formelemente. 

Am Kind selbst war ausser der blassen Gesichtsfarbe nichts Patho- 
logisches naohweishar. 

Mag es auch wahrscheinlich sein, dass in dem Falle die 
ürztlich eonstatirte acute Scharlaehnephritis in die chronische 
Form mit cyklischer Alhnminurie fihergegangen ist, so k5nnen 
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wir 08 doch nieht beweisen, da in den fttnf Jabren, die zwiiclien 
der Infeetion nnd der spSieren üntersnclinng liegen, der Harn 
nieht nntenncht wnrde. 

In einer weiteren Reihe von Fallen erfuhr ich aus der 
Anamnese, dass die Kinder wohl Infectionskrankheiten rlurch- 
gemacht hatten, es ergaben sich aher aus den Angaben keine 
Anhaltspunkte peschweifr^* denn eine Sicherheit, dasa im An- 
schluss an die Erkrankung eine Nierenentzündung bestanden 
hatte. Die Kinder wurden samratlich weaen irgend welcher 
allgemeiner Beschwerden oder zufälligen Erkrankungen, die 
mit der Nephritis nicht in Zusammenhang stehen, io unsere 
Poliklinik gebracht. 

Ich lÜire aneh hier die Krankengeschichten, obgleich sie 
im GroBBcn nnd Gänsen wenig Yon einander abweichen, nnr 
an, nm an berichten, wie lange Zeit die Torhergehenden Infections- 
krankheiten zeitlich zurückliegen, und andererseits, wie lange 
wir selbst die Albominnrie beobachteten. 

Zunächst will ich die Notizen über die Falle, an denen 
ich die frSher Ter5ffentlichten üntenuchnngen anstellte, wieder- 
holen. 

Fall 6. 

Willi fi. kam, elf Jahr alt. am 8. III. 1896 in die Poliklinik. Im 
Tierten JaliTe Scbarladi, im teobsten Eeaehbntten. Seit Iftngerer Zeit 
hat der Knabe anfl^eblion an Ei^ften abgenommen, zeigt wenig Appetit, 
leidet an Ventopfongen, Eopfichmenen and Unwohlsein. 

Fall 7. 

Helene B., am 21. XV, 1896, acht Jahre alt. znm ersten Mal in der 
Poliklinik, soll als Kind von sechs Monaten Masern, mit viVr Jahren 
Scharlach darchgemaoht haben. Angeblich oft Mandelentzündang und 
Sohwellnng der HaltdrfiMn. 

Fall 8. 

Martha S., am 6. II. 1896, zehn Jahre alt, znm ersten Mal in der 
Poliklinik; mit 1*^^ Jahren Kenchhneten, mit sechs Jahren Masern, bald 
darauf Scharlach, Lnngenentzflndnn^ vind Diphtherie. Seit drei Jahren 
soll das Kind laAnkli<ä sein, geringen Appetit zeigen und an EOrper 
und KiBften abnehmen. 

Fall 9. 

Elfriede Z. kam 6. II. 1896, elf Jahre alt, in unsere Behandlung-. 
Mit vier Jahren angeblich Masern, mit fünf Jahren Schafblattern, mit 
seolu Jahren Eencbbniten. 

Fall 10. . 

Martha F. kam am 11. III. 1896, acht Jahre alt, in Behandlung der 
EUnik. Mit drei Jahren Maiern, sonst angeblich nie ernst krank. 

Fall 11. 

Heinrich F. kam am 18. III. 1896, sebn Jahro alt, zum ersten Mal 
in die Poliklinik. Mit vier Jahren Masern nnd Windpocken, mit sechs 
Jahren Diphtherie. Patient wurde wegen eines Qesichtsekzems und 
Lymphdratensehwellnng am Halse in die Poliklinik gebracht. 



Digitized by Google 



472 



A. Keller: 



Diese Kinder blieben sämmtlich nach einiger Zeit aus 
unserer Poliklinik weg, da ihr AllgemeinbefiDden leidlich war, 
und ich verlor sie in Folge dessen aus der Beobachtung. 

Im Anfang April dieses Jahres liabe ich sie citirt, um 
Ober das Ergehen in der Zwischenzeit Erkundigungen ein- 
zuziehen und mir gleichzeitig durch objective Untersuchung 
über das Allgemeinbeünden und speciell die Nierenerkrankung 
ein ürtheil zu bilden, üeber das Schicksal der Ellriede Z. 
(Fall 9) konnte ich nichts mehr erfahren, da die Eltern den 
Wohnsita geändert hatten. 

Die Obrigen Kinder hatten sich in der Zwischenseit gut 
entwickelt, keines hatte irgend welche Erkrankung durch- 
gemacht oder Erscheinungen gezeigl^ die sich auf eine Nephritis 
zurückführen Hessen, die Eltern waren mit dem Befinden der 
Kinder zufrieden; die letzteren besuchten regelmässig die Sehnig 
einer ist als Lehrling thätig. 

Jedenfalls war ich überrascht, die Kinder in so gutem 
Wohlbefinden wiederzusehen. Ich konnte durch Untersuchung 
der Kinder nichts Krankhaftes nachweisen, aber bei sämmt- 
lichen Kindern bestand noch, wie vor Jahren, die cjklische 
Albuminurie und der Befund von Oylindem und andern Form- 
elementen wies auf eine noch bestehende Nierenerkrankung hin. 

Da die Kinder in der Zwischenzeit keine ernste Er* 
krankung durchgemacht haben, darf ich wohl annehmen, dass 
es sich nicht um frische Nephritiden handelte, sondern um 
ein Weiterbestehen der chronischen Nephritis. 

Zu diesen älteren Fällen kommen noch einige Fälle hinzu, 
die erst nach meinen früheren Veröffentlichungen in unsere 
Beobachtung kamen. 

Fall 12. 

Anna Sp. wurde am 18. VII. 1896, zehn Jahre alt, in unsere Poli- 
klinik gel'niclit. Sie soll im Alter von sechs bis sieben Jahren Masern, 
Siharlach und KVnchhusten durchgemacht haben und seit der Zeit raeist 
kränklich sein, öfters über Seitenstechen, Kopfschmers und Schwindel 
klagen. 

Bei dem auffallend blassen Kinde, an dem objectiv an innem Organen 

nichts Krankhaftes nachweisbar war, wurde schon damals an mehreren 
Tagen hintereinander Albuminurie constatirt, ohne dass ein bestimmtei 
(^klnt flieh tiftohweitea Hess. 

Am 17. III. 1897 wnrdo das Mädchen, nachdem es lan^ife Zeit aus 
der Beobachtung weggeblieben w ar, wiederum mit übDlichen allgemeinen 
Beschwerden wie beim ersten Male vorgestellt, und nun wurde durch 
-wiederholte Untersuchung cyklische Albuminnrie festo-estellt. 

Vom 17. II. 1898 bis zum 29. III. 1898 war das Kind in der statio- 
nären Abtheilung, und konnte ich in dieser Zeit eine cjklische 'Ei weiss- 
aniBoheidong im Harn und wiederholt Cylinder nnd andere Fonnelenente 
im eentrifbgirteai Sediment nachweuen. 

Obgleich in diesem Falle erhebliche Zwischenräume 
^wischen den einzelnen Beobachtungen Ugen, in denen dM 
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Sind aus der Beubachtung fernblieb, so ist wohl anzunebmeü, 
dass es sieh vm eine ehronbehe Nephritis bradelt^ die mindestens 
seit Juli 1896 besteht 

Fall 13. 

Marie Sp., am e. II. 1898, elf Jahre alt, in die Poliklinik gebracht, 
soll mit fanf Jahren Maiern durchgemacht haben und seitdem stet^ 
kränklich sein. An dem ziemlich kiftftig entwickelten Mädchen ist ob- 
jectiv nichts nachzuweisen. 

In der polikliniachen fiehandlong sowohl wie in der klinischen 
(16. II. bis 29. UL 1898) wurde, eyklische Albominnrie und Cylindmrie 
diagnosticirt. 

Fall 14. 

Elfriede C. wnrde am 23. VI. 1897, neun Jahre alt, in uneore Poli- 
klinik gebracht. Sie ist da» Kind angeblich gesunder Eltern, soll mit 
drei Jahren Schafblattern, mit vier Jahren „versteckten Scharla(dl*\ mit 
fünf Jahren Diphtherie und mit sechs Jalin^n Masern durchgemacht 
haben. Im April 1896 cousultirten die Eltern wegen der auffallenden 
Magerkeit und Blässe des Kindes Prof. Czerny, der damals schon 
oykiische Albuminurie diagnosticirte. 

Der Vater, der gebildet genuf^ war, ura die gewöhnlich fiblichen 
Eiweissproben auszuführen, beobachtete nun ganz regelmässig das Ver- 
halten des Harns. Das Sediment worde Öfters nnteisncht nnd wieder- 
holt Cylinder nnd andere Formelemente in demselben nachgewiesen. 

Im November 189G machte das Kind bei schon bestehender cyklischer 
Albuminurie einen Scharlach durch. So lange das Kind im Bett war, 
fehlte das Eiweiss im Urin vollständig und als es wiederum ausser Bett 
war, aeigte sich die Albnminnrie wieder in derselben (^klischen Form, 
wie vorher. 

Leider war es nicht möglicli, das Kiud in die Klinik auf- 
zunehmen. Aber bei der Bereitwilligkeit der Eltern, jedem 
unserer Wünsche entgegenzukommen und auch die poliklinitsche 
Beobachtung möglichst zu erleichtern, Hess sich tagelang eine 
fortgesetzte Untersuchung jeder einzelnen Urii)])()i tion erreichen. 
Es ergab sich eine eyklische Albuminurie und Ausscheidung 
von Formeiemeuten, wie Gylinderu, Rundzelleu u. s. w., wie 
sie auch heute Doch besteht. 

Ich schliesse die ErankengeschichteD zweier Fälle an, 
die insofern von den bisher beschriebenen abweichen, als 
zwar Infectionskrankheiten in der Anamnese angegeben wurden, 
die Kinder aber aar Zeit, als sie in unsere Behandlung kamen, 
noch keine Albuminurie hatten. Die Albuminurie und Cylin- 
drurie trat erst später im Verlauf unserer weiteren Beobachtung 
auf und zwar obue dass eine acute Erkrankung voran- 
gegangen wäre. 

Fall 16. 

Meta G. wurde am 22. IX. 1895, zehn Jahre alt, zum ersten Mal in 
die Poliklinik gebracht mit folgender Anamnese: Kind hat mit fünf 
Jahrtu Musern, mit acht Jahren Keuchhusten durchgemacht, soll seit 
frühester Kindheit öfters Ober Appetitlosigkeit | Mattigkeit, Kopf- 
schmerz u. s. w. klagen. 
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fi«i der üniersochang des anUbtlmd blassen M&dchenB konnte 
objectiv nichts Krankhaftes nachgewiesen werden, auch in Urin bei 
wiederholter Untersuchung nichts i'athologisches. 

Das Kind blieb dann tiuige Zeit ans der Beobachtung weg und 
wurde errt im Anfang Mai 1897 wieder eingebracht^ weil sich jetct 
ausser Appetitlosigkfit, Mattigkeit, Kopfschmerzen Q. ■. W. Neigung zn 
Öchwindelanlaiieu bemerkbar machte. Nach Angabe der Eltern soll das 
Kind in der Zwischenseit keine ecate Erkrankang darchgemaeht haben, 
Boudern nur ituiuer über derartige allgemeine Beschwerden geklagt haben, 
80 da&s die Eltern aach eo lange zögerten, wiederum äratlichen üath 
einzuholen. 

Bei der Untertnchong des Kindee wurde ein schwaches systoliaches 
Geräusch am Herzen constatirt, ausserdem wurde Eiweiss im Harn ge- 
funden. Bei der weiteren Beobachtung zeigte sich, dass die Eiweias- 
aoMcheidung eine cjklieobe Form hat Nraweia tod Formetomenten 
im Sediment gelang nicht trots wiederholter Unteranchnng* 

Im Allgemeinbefinden des Kindes trat keine Aenderong ein. 

Am 11. X. 1897 wurde das Kind in die Klinik aufgenommen. 

Status: Auffallend blasses, für sein Alter ziemlich kräftig ent- 
wickeltes Muüciicn. Sichtbare Schleimhäute gleichfalid biass. üerz- 
dftmpfung um Qeringei nach links verbreitert. Systolischea Geräusch 
laut an der Ilerzspitze, weniger laut an den Ostien, der zweite Pul- 
mooalton verstärkt. Im Uebrigen bei der Untersuchung des Kindes 
nichts Fathologischee nachweisbar. 

Urini BegelnUUsiger Cyhlus der Eiweissausseheidnng. Im Sediment 
hftufig Harnsäure- und Oxalsäure - Krystalle. Aber selbst bei genauer 
Untersuchung jeder einzelneu Harnportiun fand ich erst am fünften Tage, 
daun allerdings noch mehrmals Cylinder. 

Am 23. X. 1897 wurde dati Mädchen ans der Klinik entlassen, blieb 
aber weiter in poliklinischer Hehandhing, ohne dasa sich bis zum 
April 1898 eine Aenderung im Allgemeinbehnden oder der Albuminurie 
gezeigt bitte. 

Fall 16. 

Helene P. wurde am 16. IH. 1896, fünf Jahre alt, in die Poliklinik 

gebracht, weil sie seit einiger Zeit, nachdem sie Influenza durchgemacht 
habe, huste. Damals wurde bei der Urinuntersuchung nichts Patho- 
logisches gei'uudeu. im Üecember 1895 wurde das Kind wiederum ein- 
gebracht, weil es seit einiger Zeit Otters fiebere und im Allgemeinen 
recht matt sei. Damals wurde anm ersten Mal im Urin fitweiss nach» 
gewiesen. 

Im Laufe der Zfii verschwand das Kind Öfters ans der Behandlung, 

wurde dann wieder eii^bracht und regelmässig wurde Albuminurie 

constatirt, ohne dass Formelemente nachweisbar waren. 

Die Thatsache, die durch die poliklinische Beobachtung wahr- 
hcheinlich gemacht schien, dass es sich um eine cyklische Albuminurie 
handle, wollte ich durch klinische Beobachtung feststellen. 

Aber w&hrend des Aufenthaltes des Kindes (24. X. bis 2. XI. 1897) 
in der stationären Ablheihing fand ich in sämmtlichen Urinportionen 
auch im i^achtharn (mit Ausnahme vou zwei Portionen) Eiweiss und 
wiederholt Cylinder und andere Forraelemente, so das8 ich nach dem 
Ergebnis^ der klinischen Untorsuchun«:: chronische Nephritis mit conti> 
nuiriicher Albuminuiie diagnosticireu musbte. 

Bei weiterer Untersuchung in der PolikUoik wurde aber die Be- 
obachtung bestätigt, dass die Eiweissausscbeidung — wenigstens seit- 
weilig — in cgrkUscher Form stattfand. 
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Scliliesslich führe icli noeh swei Falle rb, in denen die 
ananmestischen Angaben keinen Anhaltspunkt für vorher- 
gehende Infeetionskrankheit ergaben. 

Fall 17 (in meiner ersten Arbeit bereits veröffentlicht). 

Gertiud S. kam am 11. II. 1896, swölf Jahre alt, in poliklinische 
Behandlmig. Soll mit 1% Jahren LnngenentiünduDg darchgemaoht 

haben. Seit dem dritten Lebensjahre Bollen öftere Krämpfe aufgetreten 
seiDi die bei der weiteren Beobachtung als hysterische erkannt wurden. 

Während der poliklinischen Beobachtung sowohl wie während des 
Anfenthaltet in der Klinik (20. IV. bis lA. VL 1895) wnide eine cyklische 
Albaininarie und Oylindnine eouitetirt. 

Der Fall gewann noch dadurch an Interesse, dass das Mädchen 
während semes Aufenthaltes in der Klinik eine Angina follicularlB und 
eine Scarlatina durchmachte. Der Cyklus der Albuminurie wurde, wie 
die quahtativen und qantitativeu Eiweisabestimmungen beweisen, in 
keiner Weise durch das neu hiuz\itretende Moment beeinflusrit. Während 
der Dauer der Krankheit lag das Kind im bett und in dieser Zeit liess 
sieh qualitatiT nie Eiweias naehweisen, quantitativ ergaben sich Werihe, 
welche die Zahlen nicht überschritten, welche ich bei demselben Kinde 
Tor dem Eintritt der Krankheit bei Bettruhe fand, Verlies« die 
Patientin das Bett, so trat wieder die cykiische Albuminurie auf. 

Fall 18. 

Frieda S. wurde am 28. IX. 1897, 13 Jahre alt, in unsere Poliklinik 
gebracht. Vater des Mädchens ist au einer Lungenerkraukung ge- 
storben, die Mutter iet seit längerer Zeit gleichfalls lungenkrank. 

Status: Ziemlich gut entwickeltes Kind. Haut und sichtbare 
Schleimhftnte blass. Pharynx nicht geiOthet, Toasillffli hjpertrophis^. 

Geringe ScolioBe der ßrustwirbelsäuie. 

Im üarn Eiweiss, im «Sediment Harubäure und Kundzellen. 

Das cykliscbe Verhalten der Albuminurie wnrde während der poU- 
klinischen und der klinischen Behandlung constatirt. Im Sediment 
waren Cy linder und andere Formelemente nachweisbar. 

Bis Anfang April 1898 änderte sich der Befund nicht. 

In meinen früheren V eröiientlichuDgen habe ich mich 
speciell mit der Alhnminiirie beschäftigt und zwar haupt« 
sächlich mit den Fragen, durch welche Momente die EiweisiEi- 
ansscheidong im Urin einerseits in ihrer cyklischen Form, 
andererseits in ihrer Menge beeinflusst wird und welche 
Eiweisskörper im Urin sich finden. 

In dieser Beziehung konute ich bei den späteren Unter- 
suchungen, soweit ich auf diese Fragen Rücksicht nahm, die 
damals gefundenen Ergebnisse nur bestätigen. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit übrigens hervorheben, 
dass ich bei den damaligen quantitativen Eiweissbestimmungen 
nicht zufällig eine alte Methode ausgegraben habe, sondern 
mit voller Absicht gerade diese Methode von Liborius aus- 
gewählt habe, weil sie mir nach mannigfachen Erwägungen, 
die ich auch ausführlich angeführt habe, als die geeignetste 
erschien. Die Fehler, die Heubner dieser Methode TorwirÄ> 
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waren mir auch damalsi wie aus meinen eigenen Angaben 
hervorgeht, wohlbekannt. 

Auch auf einen anderen Punkt möchte ich zurückkommen. 
Wie fast alle die neueren Autoren fand ich in einer recht 
grossen Anzahl von Fällen bei cyklischer Albuminurie Nucleo- 
albumin im Harn. Ich konnte dies auch bei den weiteren 
Untersuchungen bestätigen. Allerdings ist es mir seitdem 
öfters aufgefallen, dass namentlich bei Fällen von Infections- 
krankheiten im Kindesalter sehr hänfig Nucleoalbumin im Harn 
an finden ist. 

Aber wie gesagt habe ich niicli jetzt, als ich die früheren 
Untersuchnngen über cjklische Albuminurie wieder aufnahm, 

• weniger mit dem speciellen Symptom der Albuminurie be- 
schüttigt, als vielmehr mit den allgemeinen klinischen Er- 
scheinungen. 

Ausgehend von der Frage, ob ich nicht unter meinen 
Fällen doch den einen oder anderen Fall „reiner cyklischer 
Albuminurie'^ im Sinne Heubner's finden würde, kam ich 
immer mehr an der Ueberzeugung, dass es sich in meinen 
Fällen sämmtlieh um chronisehe Nephritiden handelte. Wenn 
auch diese Ueberzeugung nur in einigen Fällen durch die 
Thatsachen, die sich aus der Anamnese und der objeetiven 
Untersuchung ergaben, bewiesen werden konnte, so erschien 
mir die Aiinahme auch in den übrigen Fällen gerade durch 
ihre Uebereiustimmung in dem allgemeinen Kraukheits bilde 
und den einzelnen Symptomen gerecht fertigt. 

Wenn wir in der verhältnissmässig kurzen Zeit des Be- 
stehens unserer Klinik überhaupt so viele Fälle von Albu- 
minurie beobachteten, so liegt dies snm Theil wohl an der 
Art und Weise, wie in unserer Anstalt die Poliklinik gef&hrt 
wird. Es ist Brauch, dass bei jedem Patienten — gleichgiltig, 
wegen welcher Beschwerde er eingebracht wird — der ürin 
sorgfältig untersucht wird. Gerade bei unseren Fällen von 
chronischer Nephritis im Kindesalter würde gewiss so mancher 
Fall der Beobachtung entgelien, wenn wir erst dann eine 
Harnuntersuchung vornehmen wollten, wenn uns aus der 
Anamnese oder dem allgemeinen Befund am Patienten selbst 
die Diagnose ,,Nephriti8^' wahrscheinlich gemacht wird. Wir 
verwenden allerdings auch auf die Absolvirung der Poliklinik 
mehr Zeit, als es im Allgemeinen an anderen Anstalten der 
Fall ist, da vom frfihen Morgen bis zum Abend stets 
zwei Aerzte untersuchen und ordiniren. Und dabei ist die 
Anzahl unserer täglichen Ambulanten nicht grösser als an 
anderen Polikliniken. 

Wenn ich das Material unserer Poliklinik berücksichtige, 
80 iällt es auf, dass im Verhältniss zu der Anzahl chronischer 
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Nepbritideii Oberhaupt die Fälle Ton cykliacher Albominarie 
jedeii&lls relatiT b&ufig sind. 

Das mir zur Verfügung stehende Material ist zu klein 
nnd wohl auch zu kurze Zeit beobachtet, um irgend wie aU> 
gemeine Schlüsse über den Verhiuf chronischer Nephritis im 
Kindesalter zu gestatten. Vielleicht bringen sie uns aber doch 
die Entscheidung der Frage näher, welche Bedeutung das 
Auftreten cyklischer Albuminurie bei der chronischen Nephritis 
hat, ob wir eventuell daraus einen Anhalt für die Prognose 
des emaelnen Falles gewinnen. 

Das« die eyklisehe Albumiimrie nicht etwa fttr eine be- 
stimmte Form chronischer Nephritis charakteristisch ist, das 
k5niien wir sowohl aus den Erfabnmgen am JEind wie andi 
am Erwachsenen erschliessen. 

Was die Aetiologie der Albuminurie anbetrifft, so 
konnte ich in zwei Fällen feststelh'n, dass im Aiischluss an 
eine Infectionskrankheit bei Kindern, deren Nierenfunction 
vorher normal war, Albuminurie uud Cyliudrurie auftrat. In 
zwei anderen Fällen kamen die Kinder mit frischer lufection 
und schon bestehender Nierenerkrankung in Behandlung, so 
dass nicht zu entscheiden war, ob zwischen beiden ein ätio- 
logischer Zusammenhang besteht. 

In einer ganzen Reihe Ton Fällen war die Nierenerkrankung- 
ein zufälliger Befund, zwar ergab sich aus der Anamnese, dass 
Infectionskrankheiten vorangegangen waren, aber es fehlt 
jeder Beweis, dass diese die Veranlassung für die Nieren- 
erkrankung waren. 

In zwei Fällen Hess sich sogar constatiren, dass nach 
dem Ablauf der Infectionskrankheit keine Nierenerkrankuug 
bestand, sondern erst später auftrat, und in zwei anderen 
Fällen konnte ich ?on Torangegangenen Erkrankungen über- 
haupt nichts erfahren. Das kann ich natürlich absolut nicht 
ausscbliessen, dass eine Angina, die in Wirklichkeit den An- 
lass zur Nierenerkrankung bot, yon den Eltern etwa über^ 
sehen wurde. 

Erbliche Belastun«:; konnte ich bei keinem der Kinder für 
die chronische Nephritis verantwortlich machen. 

Jedenfalls sind also fast in allen meinen Fällen die Eut- 
stehungsursachen der Nephritis zweifelhaft 

Krankheitssymptome. 

Ausser in den Tier ersten Fällen wurden die Kinder iu 
unsere Poliklinik wegen allgemeiner Beschwerden eingebracht: 

wie Appetitlosigkeit, Blässe, üebelkeit und Kopfschmerzen, 
Allgemeiuerscheinungeu, die jedenfalls nicht auf eine Nieren« 
erkrankung speciell hindeuten. 

Jftbxbuch f. Kiuderhüilkuude. N. h\ XLVIL 81 
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Auf die Form and Qualität der Eiweissaussoheidung and 

das Verhalten des Harns überhaupt will ich hier nicht ein- 
gehen, (ia ich es in den beiden früheren Arbeiten genug er- 
örtert habe. 

Oedeme oder Hydrops habe ich in keinem dieser Fälle 
beobachtet. 

Von den inneren Organen nimmt das Verhalten des 
Hersens das meiste Interesse in Ansprach. In drei meiner 
Fälle fand icli die Herzdämpfang Terbreitert, den II. Pol- 
mooalton yersförkt ond ein systolisches Geräusch. 

Yeränderangen an der Ketina konnte ich in keinem Falle 
nachweisen. 

Die allgemeine Anämie ist das auffallendste Symptom, 
das sich in den Fällen findet. Die Gehirnerscheinungen, 
namentlich Kupfscbmerz und Schwindel, können zum Theii 
von der Gehirnanäinie abhängen. 

Die Körpertemperatur war in allen Fällen normal, so 
lange nicht eine complicirende Nebenerkrankung hinzutrat^ 

Der gesammte ErankbeitsTerlanf bot fast in allen 
Fällen eine grosse Einförmigkeit dar. Bei einzelnen Kranken 
verliefen Monate und Jahre, ohne dass sich im Allgemem- 
befinden oder im Verhalten einzelner Symptome eine Besserung 
oder Versebiechterung gezeigt hätte. Und gerade deswegen, 
weil so selten eine deutliche Aenderung eintritt, entgehen 
wohl viele Fälle chronischer Nephritis der Jieuntniss des 
Arztes. 

Unter meinen Fällen verfüge ich doch schon über mehrere 
Jahre lang fortgesetzte Beobachtungen. 
Die Dauer der Beobachtung betrug 

in 1 Falle 1% Jahre 

„ 2 FftUeu 2 „ 

1» 2 ,» 2% „ 
„ 1 Ftalle 2Si, „ 
„ 4 Fftllen 8 „ 

Die dbrigen Fälle wurden k&rzere Zeit beobaohtei 
Zu den Beobachtungen von Bnll^) und Pribram*), von 
denen der eine bei drei Fällen yon cjklischer Albuminurie 

den Cyklus unverändert fortbestehen sah, als eine acute In- 
fectionskrankheit hinzutrat, und der andere dasselbe bei einem 
Falle von Scharlachinfection beobachtete, kann ich zwei 
weitere Fülle hinzufügen: Fall 14 und 17. Bei schon be- 
stehender cyklischer Albuminurie erkranken die Kinder an 
►Scharlach. Obgleich durch diese neue Infectiun eine weitere 
Schädigung der schon erkrankten 2sieren leicht möglich ist, 

1) Nord. med. archiv. 1885. XVII. S. 26. 

8) Präger med. Wochenachr. XYIU. 1808. 8. 684. 
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sehen wir die Albuminarie ToUstiiidig versohwindeD; so lange 
PatlentiD im Bett bleibt, und wieder von Neuem in der 
oyklischen Form auftreten^ nachdem die Kinder das Bett ver- 
lassen haben. 

Wenn ich nun aus meinen Krankengeschichten ersehe, 
dass die Kinder selbst bei jahrelang bestehender Nieren- 
erkrankung sich körperlich wohl fühlen und sich gut ent- 
wickeln können, dass ferner kein einziger der Fälle zum 
Exitus kam, so müssen wir zweifelhaft werden, ob die 
Prognose quoad vitam ebenso ernst ist, wie in den Fällen 
chronischer Nephritis mit coutinuirlicher Eiweissausscheiduug. 
Die Prognose quoad sauationem ist ernst: keiner der Fälle 
kam während der Dauer der Beobachtung zur Heilung. 

In der Behandlung der Erkrankung habe ich auf Ver- 
Ordnung von absoluter Bettruhe verzichtet, da ich yon ihrer 
Anwendung nie auf die Dauer eine günstige Beeinflussung der 
Erkrankung beobachten konnte. Als Kost habe ich in der 
Regel eine Nahrung, die neben Ei weiss und Fett auch reichlich 
Kohlehydrate enthält, verordnet. 

Meine hier mitgetheilteu Beobachtungen weichen nur sehr 
wenig von den Erfahrungen ab, die Heubner bei den zweifel- 
haften Formen chronischer Nephritis im Kiudesalter machte. 
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Erwiderung 

aaf die Bemerkangen dei Herrn 0. lleubuer zu meinem Aufsatz : „Ueber 
die mutlimMiMlicnen Sdiicksale des Mehles im Darme junger Säuglinge.** 

Von 

Arisub Scrlomm Amr. 

In Heft 1 dieses Bandes, S. 116 — 134 habe ich in objectiver Weise 
Aber Yersnche berichtet, die ich angeetellt hatte, um das Verhalten der 
im Sruii:liug8darm vorkommenden wichtig.<toii B;icterien gegenüber ver- 
Bohiedenen Mehlarten festzustellen, und aus diesen, über mehr als zwei 
Jahre lang fortgeffihrten üntersachnngen ebenso wie aus kliniseheo 
BeobachtuDgen konnte ich den Scbluss ziehen, dass man mit der An- 
nahme, dass anch innige Säuglinge betrilchtlieh«- Mengen Mehl verdauen 
könnten, sehr vorsichtig sein müsse. Dieser meiner Auseinanderaetzung 
hat Herr Henbner, der ja bekanntlioh bewiesen m haben glaubt, dass 
aneh jungen Säuglingen die Fähigkeit, Mehl ausgiebig zu yarzuckern und 
zu resorbiren, zukommt, unter dem Titel: Säuglingsdarm und Mehl- 
yerdauung', Bemerkungen zu dem Aufsatz des Herrn A. Schlossmaun: 
'Ueber die muthmaasslichen Schicksale des Mehles im Darme junger 
Säu<:^linge' " einen Anhang beigefüi^t, der voll der schwoi-sten persön- 
lichen An^rifi'e gegen mich ist und der eine Spruche spricht, wie sie 
in einer wissenschaftlichen Zeitschrift; wohl nur selten vernommen wnrde. 
Ich erwidere hierauf überhaupt nur, um die Leser dieser Zeitschrift 
vor einigen Missverständissen zu schützen, in die man nach den Dar- 
legungen des liermHeubuer leicht verfallen könnte. Selbstverständlich 
werde ieh nicht im gleichen Tone antworten, den der Herr Oeheimrath 
Prof. Heubner gegen einen jüngeren Collegen anschlagen zu sollen ge- 
glaubt hat; fehlt ja doch auch fflr mich jeder Grund zu einer derartigen 
Erregung: qui se fäche, a tort. 

Zunächst beschuldigt mich Herr Heubner, ihn absichtlich &lsoh 
citirt zn habfn. Ich habe die drei Sitze, die mir Herrn Henbner's 
Ansichten recht präcia wiederzugeben schienen, dem Vortrage des Herrn 
Carstens entnommen, den dieser im Jahre 1896 in Lübeck gehalten 
hat. Dort heisst est^) „Heubner sog aus den Resultaten dieser Ver- 
suche das Facit: 

1) Von jungen Säuglingen (d. h. bis zum vierten Monat) wird das 
ihnen dargereichte Hehl in ausgiebiger Weise Tersndnrt und mofbirt; 

2) die zeitweilige Darreichung TOn Mehl an kranke junge Sttnglinge 

ist für dieselben von Nutzen; 

3) die einfachen Mehle sind den sog. Kindermehlen vorzuziehen.^' 



1) Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde. S. 169. 
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Meine FusMuote (S. 121) weist ausdrücklich darauf bin. dasa ich 
Bftoh diesem Carsten s^scmb Vortrag eitirt habe. Derselbe ist in 

Gegenwart des Herrn Heubner gehalten worden, liegt ihm ausserdem 
seit zwei Jahren gedruckt vor, ohne dass er je gegen diese Worte des 
Herrn Carstens, der ja Herrn Henbner's Assistent war und von diesem 
zu seinen Versuchen veranlasst forden ist, protestirt b&tte. Ich habe 
die Sätze in indirecter Rede wieder£ref:^eben und ist es allerdings richtig, 
dass ich in Satz 2 nicht von kranken Kindern gesprochen habe. Das 
ist aber darohaus nicht in dem Sinne geschehen, den Herr Heabner 
mir jetzt unterlegt; doiSlbe scheint zu meinen, dass ich ihn damit 
habe bezichtigen wollen, ein Auliiuig^r der Mehlpäppelnng zu sein, 
während ich auf S. 122 ihn wie Herrn Carstens ausdrücklich vor 
diesem Verdacht verwahre. Ans dieser meiner Ungeaanigkeit soll nun 
die ganze Polemik entstanden sein. Sollte Herr Heubner wirklich 
den Inhalt meiner Arbeit so völlig missverstauden haben? 
Worauf es bei der ganzen Frage ankommt, das ist doch so klar und 
darchsichtig, das ist übrigens in meiner Arbeit an zwei Stellen durch 
fetteren Druck aui^drncklich hervorgehoben: ob nllmlich wirklieh das 
jangen Säuglingen gereichte Mehl in ausgiebigster Weise verzuckert 
nnd resorbirt wird. „Nach dem Carsten8*schen Satse halte ich 
die vorfihergehende Mehlzufuhr", so hcisät es jetzt bei Herrn Heubner 
S, 136, „fflr ein nützliches Heilmittel bei Säuglingserkiankungen, 
nach der Sehl oss mann 'sehen Version muss der Unbetheiligte glauben, 
ich halte das Mehl fttr ein seitweiliges ndtiliches Nfthrmittel.'* Dass 
zeitweilige Darreichung von Mehlsnppchen an kranke Säuglinge zuweilen 
gute Wirkungen hat, ist ja eine bereits vor den Auseinandersetzungen 
des Herrn Heubner mehrere Jahrtausende bekannte Thatsache, für 
die Herr Escherich auch schon vor Jahren den Causalnexus aufgeklärt 
hat. Durch den Vortrag des Herrn Heubner in der Berliner med. Gesell- 
schaft^) und die Arbeit des Herrn Carstens ist aber etwas ganz 
Anderes nnd Nenei behauptet worden: daes nftmlicb junge Säuglinge 
das ihnen dargereichte Mehl aasgiebig yerznckern und resorbiren. 
Ausgiebige Verzuckerung nnd Resorption ist aber ein Vorgang, der mit 
einer Heilwirkung absolut nichts zu tbun hat, das ist ein wirklicher £r- 
n&hrungs Vorgang. Herr Henbnor hat ja anch seinen erw&hnten Vortrag 
nicht überschrieben: „Ueber die Heilwirkung des Mehles im Darme 
junger Säuglinge", sondern „Ueber die Ausnutzung des Mehles im Darme 
junger Siiuglinge". Und in dem Vortrag selber heisst es z. B.: „Die ein- 
geführten 18 g Trockenamylnm ware*n also von dem 7 wöchentlichen 
Kinde vollstundig verdaut worden." Weiter: ,,Der ganze Versuch lehrt, 
dass bei diesem vierteljährigen, äusserst elenden, schon im Sterben be- 
griffenen ISnde die Ansnntznng des Kohlehydrates im Darme eine sehr 
vollkommene war. Selbst recht junge Kinder, deren keine das seinem 
Alter zukommende Gewicht beaass, Hrrm VerdauungHorgane also eher 
als abnorm schwach, denn als ausnahmsweise kräftig angesehen werden 
konnten, seigten sichderihnen enge wiesenenAnfgahe einer ansschUeeeUchen 
Koblehydratverdauung vollständig gewachsen." An anderer Stelle sagt 
Herr Heubner:*) ,, Gewisse Mehlarten erfahren auch im Darme sehr 
junger Säuglinge eine ganz vorzügliche Ausnutzung." Aus all' 
diesen Citaten ist ganz klar ersichtlich, daes Herr Henbner das Mehl 
auch für junge Säuglinge für ein Nährmittel hält, denn wenn ich von 
einer Substanz behaupte, dass sie in ausgiebiger Weise verzuckert und 
resorbirt, dass sie Tollsttadig verdant und TonEtiglich anigenntit wird, 



1) Berl. klin. Wochenschrift 1896. S. 201. 

2) Behandlung der Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. Pensold 
und Stintzing's Handbuch der spec. Therapie. Bd. IV. S. 174. 
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so charakteriaire ich dieselbe eben als ein Nährmittel — und zwar äo^ar 
all ein iotireMleluietet Nährmittel nnd nicht, wie Herr Heubner jetzt 
den Anschein erwecken will, als ein Heilmittel. Gegen die Grnnd- 
anscbauung des Herrn Heubner, daas das Mehl im Darme junger 
Bftiiglinge in dieser ausgiebigen Weise verzuckert und resorbirt, also 
amgenntit wird, dagegen richtet nch liniig nnd allein meine Arbeit. 

Ich bin weit entfernt, hier auf alle diejenigen Punkte einzugehen, 
in denen ich die Kritik des Herrn Heubner fflr eine völliß- unberochtifjte 
halte, nur auf einige seiner Einwendungen und Vorwürfe habe ich noch 
an aatwocten. 

Herr Heubner meint in seiner pla<)tischen DanAellangs weise: „Bei 
der ganzen Fragestellung leistet eich Herr Schlossmann eine Petitio 
pnnapii, deren Logik überraschend f^enannt zu werden verdient. Er 
will das Selkiokeal des Mehles im ^agliogsdarm mothmaasseo. Er 
nimmt Mehl, nimmt Bacterien, mischt beiden möglichst nnL^o*'i;jnf^t — und 
das diastatische Ferment lüsst er einfach weg! Also das Moment, worum 
sich alles dreht, lässt er mit einer kleinen Taschenspielergeste in der 
Versenkung verschwinden." Hierauf werde ich in den Fandamental» 
sfttsen der Lorrik ausgiebig belehrt, um dorn Gedankengang, der „un- 
bewnsst** meinem Vorgehen zu Gründe gelegen haben mag, etwas sn 
Hilfe an kommen. Nnn balie ieb aber am Eingang meiner Arbeit (S. 118 
imd 119) ausführlich angeführt, das« dt r Neugeborene wohl diastatit^ches 
Ferment im Speichel bat, dnss jedoch die diastatieche Wirkung desselben 
für die Verdauung grösserer Mehlmengeu nicht in Betracht kommt. Ich 
führte die Untenuchongen Leo*8 hierbei an, der fluid, dass bei 1 Minute 
langem Kauen nur etwa 10% der in der Nahrung enthaltenen St'irkp 
im Muude eaccharificirt wird. Beim jungen Säugling, bei dem jeder 
Schluck momentan in den Magen weiter gefuhrt wird, dürfte die Menge 
Mehl, die durch den Speichel saccharificirt wird, procentisch noch viel 
geringer sein. Die Drüse aber, der beim Erwachsenen der Hauptantheil 
an der Deztrinisirung der Kohlehydrate zufällt, die PancieaadrOse sondert 
in den ersten Lebenswochen kein diastasirende« Ferment ab. Dies ist 
dnreh Z weifel nnd Koro win bewiesen und die^e Angaben werden von 
Herrn Heubner auch nicht bestritten. Dass der Dünndarm eine irgend- 
wie beträchtliche Deztrinisirung leisten könnte, ist bis jetzt noch nicht 
festgestellt. Herr Henbner meint selber, dass die Darmepithelien nur 
wenig bei der Verdauung des Kohlehydrates in Anspruch genommen 
würden. Wo iat also das diastatische Ferment, das ich „mit einer kleinen 
Taschcnspielergebte in der Versenkung habe verschwinden lassen"? 
Dieses angebliche Ferment ezistirt eben bei jungen Säug- 
lingen nicht in einer irgendwie praktisch in Bedeutung kommenden 
Menge und aus diesem Mangel au Ferment habe ich eben deductiv ge- 
schlossen, dass das eingeführte Mehl gar nicht Tcrdant, venni^ert nnd 
reäorbirt worden ist, sondern auf anderem Wege dem beobaditenden Ange 
der Herren Heulmer und Carstens entzogen worden ist, wie meine 
Versuche es muthmaasscu lassen, eben durch Vergährung. Ich bemerke 
hierbei noch, dass sich bei meinen S. 119 nnd 190 erwfthnten Unter- 
Buchnngen die Tliatsaohe ergeben hat, dass gerade magendarmkrankti 
imd atrophische Kinder und zwar auch illtore Säuglinge sogar im Speichel 
nur äusserät wenig wirksames Ferment absondern. 

Ein Omnd, bei meinen Zersetzungsversnehen sn dem llehl nnd den 
Bacterien diastatisches Ferment hinzuzufügen, lag also absolut nicht vor, 
da solches eben — soweit wir bis heute unterrichtet sind — bei 
der Verdauung junger Säuglinge keine Rolle spielt. Das Vorhandensein 
wirklich wirksamer Mengen von deztrinirendem Ensym in den Ver> 
dauungsorganen innerer SHuglinge muss Herr Heubner erst noch be- 
weisen. Im Uebrigeu wäre es in jeder Beziehung anpraktisch gewesen} 
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m den GSbrungsproben diaatatisches Ferment hinznznfögen; jeder, der 
selbst derartige Versuche ausgelührt hat, weiss, das» dieselben dadurch 
völlig lUuBoribch geworden wären. Ich hätte eben dann diiect Trauben- 
smokerlösuQgea nehmen können, und welches Sehicksal diese durch 
Bacterieu des Siluglingsdarmc- t rfahrL'n , i^t ja genügend bekannt. 

Was dann die Belehrungen des Herrn Heubner über die Entstehung 
Ton Aceton betrifl, lo nnutlSiift ihm eine veitere Unrichtigkeit. loh 
habe idlinlich Aceton und Buttersäuro nicht nur im ürin meiner MeU- 
kinder, sondern auch unter den Zersetzuugsproducten des Mehles in 
meinen geschmähten Keagenzglasverouchen getuuden (8. 130). Die weitereu 
Folgerungen fallen damit hin. 

Last, not Icast beschuldigt mich Herr Heubner noch des Plagiates. 
Darauf erwidere ich ihm, daes die Sätse, auf die er sich hierbei beruft, 
von mir bereite im Deeember 1890, aUo i% Jahre, bevor Herr 
Heubner seinen Yortarag in BiMnidiweig hielt und 2 Jahre bevor 
mir seine Arbeit znging, von mir niedergeschrieben und an Herrn 
Prof. Biedert übersandt worden sind. Letzterer ist bereit, diese That- 
sache su b es engen. Der Gedanke, dasa lemand anderes and nun gar 
ein 80 iut'eiiorer Geist wie ich auf ähnliche oder gleiche Ideen kommen 
könnte, wie Herr Heubner sie sutäilig 2 Jahre später hatte, scheint 
diesem gar nicht in den 8inn gekommen an sein. Da war es für ihn 
firmlich idÜier liegend, mich des Pi^iates zu beschuldigen! Der Grund 
übrigens, warum sich die Publication dieser Arbeit so lange hinaus- 
gezogen hat — von der übrigens, wie er in den Eingangsworten seiner 
Entgegnung selbst erkennen l&est, Herr Heobner wnssto, daas sie seit 
geraumer Zeit in der Hauptsache fertig ist — , ist auf S. 130 angedeutet. 
Ich hatte immer gehoöt, die einzelnen Producte in den verschiedeneu 
Phasen der 6&hrung quantitativ ermitteln za können. 

Zum Schluss kommt Herr Heabner anf seine bereits an anderer 
Stelle einmal vorgebrachte Abneigung gegen die Chemiker und deren 
Tbätigkeit auf dem Gebiete der Kinderheilkunde zu sprechen. Darüber 
will ich mit Herrn Heabner aaeh nicht streiten. loh f3r meine Person 
betrachte es als ein grosses Glück für mich, dass mein Lebensweg mich so 
geführt hat, dass ich lu häuligem Gedankenaustausch mit hervorragenden 
Vertretern einer so exacteu Wissenachalt, wie es die Chemie ist, meine 
Auffassung über viele Fragen habe weiten können, die mir als in der Praxis 
stehendem Kinderarzt unterlaufen. Gerade aiif dem scliwierigen Grenz- 
gebiete der Säuglingseruährung bedarf die Kinderheilkunde der thätigeu 
imthilfe der Chemie; hieran wird anoh Herrn Heabner*s ProMst 
nichts ändern. 

Ich bemerke noch, dass ich auf persönliche Angriffe in dieser 
Augelegeuheit nicht mehr erwidern werde. 



Berichtigung. 

In der Arbeit Band XLVII, Heft 2 n. 8 des Jahrbuche? für Kinder- 
Ueilkuude „Casuistische Mittheilimgen aus der Universitäts-FolikliDik in 
Kiel'* ist auf Seite 218, Zeile 31 von oben, hinter 20. IX. die Ztihl 1897 
aaegdaasen, waa hiexdmreh richtig gestellt wird. 
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